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L'INSTITUT PASTEUR 


D'ALGÉRIE 


André Louis DONATIEN 


(1889-1954) 


André Louis DOXATIEX, Chef des Services vétérinaires de l'institut 
’asteur d'Algérie, a succombé subitement dans Faprès-midi du 
10 août 1954, à Toulouse, où il se trouvait en vacances. La mort la 
pris pendant qu'il dormait ; ainsi, le délassement d’une heure Fa 
mené sans souffrance au grand repos. Il avait à peine 65 ans. Sa fin 
prématurée, depuis longtemps crainte, éprouve douloureusement 
notre maison. En essayant de retracer ici Fœuvre de sa vie labo- 
rieuse, on voudrait rappeler ce que lui doivent l'Institut Pasteur, 
l'Algérie, la Science, et rendre à sa mémoire d'homme de bien un 
juste hommage. 

A. DOXATIEX était né à Mont-de-Marsan le 24 décembre 1889. 
Après de sérieuses études au Ivcée de cette ville, il était admis en 
1907 à l'Ecole vétérinaire de Toulouse, où ses qualités d'intelligence 
vive, de ténacité et de persévérance dans l'effort Jui valurent à la 
fois l'estime affectueuse de ses maitres et de constants succès : plu- 
sieurs fois lauréat, il en fut un des plus brillants élèves. Sorti en 
1912, il dut ensuite remplir ses obligations militaires. Il allait en 
être libéré lorsque la Grande Guerre éclata. Elle le maintint sous 
les drapeaux cinq ans encore, pendant lesquels il eut sa part de 
fatigues, de dangers et d’honneurs. 


En janvier 1920, A. DoxaTIEN entre à l'Institut Pasteur d'Algérie 
pour v remplir les fonctions de chef de laboratoire. Il y assure 
d'emblée des services pratiques importants, entre autres la prépa- 
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ration délicate du vaccin anticlaveleux, suivant la technique de 
J. BRIDRÉ et A. BOoQUET, et commence sa carrière de chercheur 
ardemment appliqué à connaître et à résoudre, si possible, les pro- 
blèmes de pathologie et d'hygiène vétérinaires qui se posent nom- 
breux dans ce milieu nouveau qu'est pour lui l'Afrique du Nord. 
Edmond et Etienne SERGENT l’associent d’abord à certains de leurs 
travaux sur la dourine (diagnostic expérimental, existence de por- 
teurs sains de germes après la guérison clinique), sur le debab ou 
trypanosomiase des dromadaires (évolution de l'infection, nature de 
l’immunité, transmission par les Stomoxes, traitement). Lui-même 
étudie le traitement de la gale de cet animal et, avec différents col- 
laborateurs, une grave maladie épizootique, appelée ghedda par les 
Arabes nomades, qui décime le troupeau camélin du Sud constan- 
tinois ; le bou khechem des chiens kabyles, dont la symptomatologie 
rappelle un peu la maladie du jeune âge ; l'helminthiase nodulaire 
intestinale du bœuf, la spirochétose contagieuse du lapin, encore 
inconnus en Algérie; le debab naturel du chien. Il montre que, parmi 
les piroplasmoses qui frappent les bovins de ce pays, la plus répan- 
due et la plus meurtrière est une theilériose. Avec J. BRIDRÉ, il pré- 
cise les rapports immunologiques de la vaccine et de la clavelée, 
isole, figure et cultive pour la première fois l’agent de l’agalaxie 
contagieuse de la chèvre et du mouton, reproduit expérimentale- 
ment la maladie au moyen de cultures pures du nouveau microbe 
et la guérit par le stovarsol. 

A partir de 1922, un jeune travailleur lui est adjoint, Félix LESTro- 
QUARD, qui, sorti aussi de l'Ecole de Toulouse, formé aux mèmes disci- 
plines et animé d’une égale flamme, se donnera sans réserve comme 
lui aux recherches désormais communes. Pendant 18 ans, A. DONATIEN 
et F. LESTOQUARD vont, conjointement, « dans l'accord le plus cons- 
tant, le plus intime des esprits et des cœurs », bien servir la médecine 
vétérinaire francaise et porter haut sa renommée hors de France. 
Ainsi secondé, À. DOxXATIEX découvre, en effet, l’anémie pernicieuse 
du mouton et de la chèvre ; les rickettsioses générales du chien, du 
mouton, du bœuf; une maladie nouvelle du porc, d’allure typhique, 
due à un virus filtrable ; une bartonellose du bœuf ; deux parasites 
des hématies du mouton et du bœuf, appartenant à un genre nou- 
veau : Erythrocylozoon ovis et E. bovis ; il reconnait l'existence en 
Algérie du parabotulisme des Equidés ; de la typhose aviaire, contre 
laquelle il prépare un vaccin efficace ; de la piroplasmose des poules 
à -Ægyptianella pullorum ; de Vinfluenza du porc ; des conjoncti- 
vites rickettsiennes du mouton et du bœuf. L'étude expérimentale 
des rickettsioses générales des animaux domestiques permet à 
DOXATIEX et LESTOQUARD d'établir qu'elles comportent, après la gué- 
rison des accidents cliniques de première invasion, un long stade 
d'infection latente métacritique, pendant lequel les sujets survivants 
possèdent non pas l’'immunité proprement dite, stérilisante par 
essence, mais cette forme particulière de résistance, contemporaine 
de l'infection chronique et cessant avec elle, à laquelle Edm. SERGENT, 
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L. ParRoT et A. DONATIEX ont donné le nom de prémunition, — 
notion qui éclairera aussitôt la pathologie générale et l’épidémio- 
logie des rickettsioses de l'homme, du typhus exanthématique 
notamment. De même, leurs observations sur les formes évolutives 
des Rickettsia et sur la conjonctivite rickettsienne des ruminants 
ouvriront pour ainsi dire la voie à d’autres investigations concer- 
nant la nature de l’agent du trachome humain, qui, représenté par 
les « inclusions » de PROWAZEK et HALBERSTAEDTER, s'apparente 
manifestement aux Rickettsia. Plus tard, à la liste des rickettsioses 
animales présentes en Algérie, A. DONATIEX ajoutera la rickettsiose 
générale, maladie nouvelle et grave, et la conjonctivite rickettsienne, 
déjà connue en Europe, du porc. 

Sous les noms étroitement géminés de nos deux collègues, voici 
d’autres travaux encore, souvent d’un grand intérêt pratique ou 
économique : Ja vaccination des Solipèdes, des bœufs et des mou- 
tons contre le charbon bactéridien par la voie intradermique ; 
l'unicité du virus claveleux, les facteurs qui le rendent sensible à 
l'action de l’antisérum, sa purification en vue de la préparation du 
vaccin de BRIDRÉ et BoQuET; le contrôle, au moyen d’une intra- 
dermo-réaction, de l’immunité que ce vaccin confère; lépidémio- 
logie, la symptomatologie, l’évolution clinique de la leishmaniose 
générale canine en Algérie, son diagnostic de probabilité par 
l'épreuve de la formol-gel-opacification, de certitude par des biop- 
sies portant sur la peau ou sur la matrice des ongles, son traite- 
ment: le debab expérimental de lâne ; l'emploi du trypanobleu 
dans le traitement des piroplasmoses vraies des ruminants (avan- 
tages des doses faibles), de l’ichthargan contre la babésiellose bovine 
et contre la piroplasmose aviaire ; une technique de purification 
des souches de theilériose bovine mélangées à l’anaplasmose ; la 
démonstration du passage d’un piroplasme équin, Piroplasma caballi, 
et de deux piroplasmes du mouton, Babesiella ovis et Anaplasma 
ovis, de la mère au fœtus par le placenta ; les conséquences de 
la splénectomie chez les herbivores atteints de piroplasmoses au 
stade métacritique et l'utilité de cette opération mutilante pour le 
diagnostic des infections latentes ; les caractères épizootiologiques 
et cliniques de la peste porcine dans l'Afrique du Nord, son dia- 
gnostic rapide par intradermo-réaction ; la préparation ‘d’un sérum 
antisuipestique enfin. Cette préparation, d'une importance considé- 
rable pour les éleveurs et propriétaires de porcs, A. DoxaATIEX et 
F. LesroquarD l’entreprennent dés 1925; ils en améliorent et en 
simplifient la technique, fixent les règles de lemploi du sérum 
suivant les circonstances et préconisent, pour une meilleure pro- 
tection du cheptel porcin, la méthode dite de séro-inoculation. 
D'année et année, les quantités de sérum antisuipestique produites 
par l’Institut Pasteur d'Algérie et délivrées aux éleveurs augmentent 
régulièrement (plus de 1.700 litres en 1948..), prouvant ainsi la 
confiance qu'ils lui accordent et le profit qu'ils en tirent. Hors 
d'Algérie, DOXATIEX et LESTOQUARD trouvent un piroplasme, Nuttal- 
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lia equi, dans le sang de muletons du Poitou atteints d'ictère congé- 
nital, un autre piroplasme, Theileria mutans, chez des bovins de la 
Chalosse et signalent l'existence de la leishmaniose générale du 
chien à Toulouse. 

Cette collaboration si fructueuse devait prendre fin avec la mort 
de F. LESTOQUARD, survenue en 1940, A. DoxATIEN en fut très péni- 
blement affecté, mais non découragé. Avec des aides nouveaux, ses 
élèves, il poursuivit sa tâche, et ce furent des essais d'atténuation du 
virus saipestique par passage dans lorganisme d'animaux hyper- 
immunisés ; de vaccination antirabique avec un virus atténué ; des 
observations sur les variations naturelles de la virulence du virus 
fixe et sur la possibilité de linoculer par la voie carotidienne ; sur 
la vaccination des vaches laitières contre l’anaplasmose : la démons- 
tration de la présence en Algérie de la peste aviaire et de la lepto- 
spirose du chien à L. ictero-hæmorragiæ ; la mise en évidence de 
l'agent de la fièvre bilieuse hémoglobinurique des bovins (maladie 
reconnue distincte des  piroplasmoses, 35 ans plus tôt, par 
Edm. et Et. SERGENT et A. LHÉRITIER) qui est aussi un spirochète, 
Leplospira ictero-hæmoglobinuriæ vitulorum: Va détermination d’une 
souche algérienne de fièvre aphteuse, etc. Il venait de terminer un 
important rapport sur les piroplasmoses bovines, destiné aux pro- 
ches «Journées panafricaines de zootechnie ». 

Entre tant, A. DOXATIEX avait participé à plusieurs recherches 
collectives de médecine humaine et de médecine vétérinaire. Dès 
1921, il contribue à démontrer le rôle des phlébotomes dans la 
transmission de la leishmaniose cutanée ou bouton d'Orient : pre- 
mière victime volontaire de ces insectes, on peut voir, Six mois 
durant, sur son bras gauche, la preuve expérimentale de leur noci- 
vité, sous la forme d'un «clou de Biskra » typique. A sa mort, il 
en gardait encore la cicatrice indélébile. A partir de 1922 il occupe, 
après Edmond SERGENT, une place de premier plan dans l’équipe 
nouvellement formée pour létude des piroplasmoses bovines, dont 
les résultats auront, du point de vue de la science parasitologique 
comme de léconomie rurale, un grand retentissement. Avec son 
concours, la prémunition, cette immunité dite mal dite jusque 
là «relative ». est dénommée, définie, précisée, son existence dans 
les bartoneiloses reconnue, ses rapports avec la rate, qui en appa- 
rait comme l'organe principal, établis; l’évolution particulière, 
antérograde, de Leishmania tropica, parasite du bouton d'Orient. 
chez un des phlébotomes transmetteurs, Phlebotomus papatasi, véri- 
fiée ; la propagation de la leishmaniose générale de Fhomme et du 
chien par deux autres phlébotomes, P. perniciosus et P. longicuspis, 
dans l'Afrique du Nord, étavée sur les plus fortes présomptions. 

Tel fut, en résumé, le principal de lœuvre de A. DOoxATIEX. I 
l’accomplit simplement, comme un devoir naturel, un devoir de 
tous les jours, sans se départir jamais de la conscience, du désin- 
téressement, du dévouement et de la'modestie, dédaigneuse de toute 
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vaine gloire, qui marquaient son caractère. I y faut ajouter, charge 
plus obscure, mais souvent lourde, la préparation des vaccins anti- 
claveleux,  antivariolique, antipiroplasmiques, du sérum anti- 
suipestique, et les analyses microbiologiques vétérinaires courantes. 
Ces dernières étaient pour lui l’occasion de contacts incessants avec 
ses confrères praticiens et avec des établissements agricoles divers. 
Les uns et les autres trouvèrent toujours en lui un conseiller sûr. 
serviable, accueillant et bon. Sa bonté, il ne la témoignait pas seu- 
lement aux hommes: la Société protectrice des animaux ne lui 
décerna-t-elle pas spontanément une haute récompense parce qu'il 
avait eu l’idée pitoyable d’épargner aux génisses vaccinifères les 
souffrances de la récolte de la pulpe vaccinale en les sacrifiant au 
préalable sous anesthésie ?.… Il collaborait en outre à plusieurs 
périodiques scientifiques, au Bulletin de l'Institut Pasteur, à la 
Revue vétérinaire, à la Revue de médecine vétérinaire exotique ; 
il avait, à un certain moment, donné chaque année des conférences 
magistrales au cours de pathologie vétérinaire exotique de l'Ecole 
d’Alfort. 

A. DOXATIEX était Chevalier de la Légion d'Honneur depuis 1928, 
croix de guerre 1914-18. La Faculté de Médecine de Toulouse lui 
avait décerné un prix en 1926, pour sa thèse de doctorat vétérinaire 
sur «le diagnostic des piroplasmoses » ; il avait obtenu successi- 
vement les prix Monthyon et Barbier de lAcadémie des Sciences. 
les prix Monbinne, Desportes et une médaille d'argent (vaccine) de 
l’Académie nationale de Médecine, le prix Barthélémy de l'Académie 
vétérinaire de France ; il était membre de la Société de pathologie 
exotique, de la Société de biologie d'Alger, de la Société d'histoire 
naturelle de l'Afrique du Nord. L'Académie vétérinaire, l'Académie 
nationale de Médecine et lAcadémie des Sciences, honorant ses 
travaux et reconnaissant ses mérites, l'avaient élu Membre corres- 
pondant. 


Le Directeur et les membres de l'Institut Pasteur d'Algérie, très 


attristés, renouvellent à Mme A. DONATIEN, à Mme HUSTAILLON et à 
leur famille l'expression de leur profonde sympathie. 
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DU GENRE PIROPLASMA L.S. 
ET DES SOUS-GENRES 
PIROPLASMA S.S. ET BABESIELLA 


(HÉMOCYTOZOAIRES) 


par Edmond SERGENT, A. DONATIEX et L. PARROT 


Les piroplasimes, au sens strict, occupent la place suivante 
dans la classification du règne animal : 

EMBRANCHEMENT : Protozoaires. CLASSE : Sporozoaires. SOUS-CLASSE 
Télosporidies. ORDRE : Coccidies. SOUS-ORDRE : Piroplasmidea. FAMILLE 
Piroplasmidés. GENRE : Piroplasma. 


Le nom de Piroplasma à donné lieu à beaucoup de discussions. 
Nous les résumons ainsi qu'il suit : 


En 1915, Félix MESNIL écrit : 


« Le nom Piroplasma date de 1895 ; il a été donné pour remplacer 
Pirosoma et Apiosoma, préalablement proposés, mais qui étaient pré- 
occupés. Pendant quelques années, Piroplasma a été universellement 
employé. Mais, en réalité, d'autres noms de genre avaient été proposés 
antérieurement : Hæmatococcus par BABÈS, qui a signalé dès 1888 les 
formes endoglobulaires, mais y a joint des cocci de cultures impures, 
puis Babesia par Srarcovicr en 189%. Hæmatococcus fut vite abandonné, 
car il désignait déjà une algue. À propos de Babesia, nous écrivions en 
1903 (Bull. Inst. Pasteur, t. 1, note de la p. 479) : « Ce nom de genre a 
évidemment la priorité sur Piroplasma. Néanmoins, comme ce dernier 
est, à l’heure actuelle, universellement adopté, non seulement par les 
zoologistes, mais encore par les vétérinaires et les microbiologistes, il 
y aurait, à notre sens, grave inconvénient à le supprimer ». Depuis lors, 
les auteurs ont les uns continué à employer Piroplasma, d’autres se sont 
servis de Babesia. Or, récemment, CHALMERS et ARCHIBALD (Journ. of. 
Trop. Med., 2 nov. 1914, p. 323) ont fait remarquer que le nom de genre 
Babesia avait déjà été employé pour désigner des bactéries par TRÉVISAN 
en 1889 ; ce à quoi LEIPER (même Journal, 1°" janv. 1915, p. 7) a répondu 
que la nomenclature zoologique étant indépendante de la nomenclature 
botanique, Babesia pouvait encore désigner un protozoaire. On peut 
d’abord faire remarquer que Babesia à été employé par SrarcoviIcr pour 
désigner un être intermédiaire entre un végétal et un animal. Si l’on 
admettait l'opinion de LEIPER, ce n’est pas Babesia qui devrait avoir la 
priorité, mais Hæmatococcus qui n’a été éliminé que parce qu'il désignait 
déjà un végétal. Pour ma part, j'estime qu’il est préférable de ne jamais 
employer deux fois le même nom de genre parmi les Protistes, même 
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si lun désigne un véritable protozoaire et lautre un véritable proto- 
phyte. Cette opinion, que j'exprimais tout récemment, à propos du nom 
de genre à donner au parasite de la syphilis, a été également formulée, 
au sujet du même parasite, en 1912, par DuBosce et Legaiziy. Nous 
continuerons donc à dire Piroplasma » (1). 


Les parasites intraglobulaires signalés par BABÈS en 1888 et appe- 
lés par lui Hæmatococcus bovis — dénomination changée en celle 
de Babesia bovis, en 1893, par son élève STARCOVICI — sont des piro- 
plasmes de petite taille, annulaires ou légèrement oblongs, souvent 
réunis par paires à l'intérieur des hématies dont ils occupent l'aire 
centrale 

En 1918. P.J. Du Toir fait des deux espèces, Babesia bovis (Babès) 
et Babesia bigemina Smith et Kilborne, les types de deux sous-gen- 
res: Babesia s.s. Starcovici. 1893, et Piroplasma Patton, 1895 (*). 

En 1919, F. MESNIL, analysant ce travail de P.J. Du Torr (t), rap- 
pelle que, pour les raisons qu’il a exprimées en 1915 (Bull. Soc. 
Path. exot.) le nom de famille doit être Piroplasmidæ et non Babe- 
sidæ. Il admet de scinder en deux sous-genres, comme le propose 
P.J. Du Torr, le genre Piroplasma (— Babesia) : le sous-genre Piro- 
plasma ss. pour les parasites qui occupent une place importante 
dans ie globule rouge (type P. bigeminum Smith et Kilborne), et le 
sous-genre Babesiella n.s.g. pour les parasites qui n'occupent qu'une 
petite place dans les globules (5). 


000 


Il ne s'agira ici que des Piroplasma 1.s. infectant les bovins. 
L'unique espèce du sous-genre Piroplasma ss. P. bigeminum Smith 
et Kilborne, est bien caractérisée et hors de discussion. Nous pas- 
serons en revue les espèces bovines du sous-genre Babesiella. 

En 1911, Mc FADYEANX et STOCKMAX décrivent, en Angleterre, un 
petit piroplasme, P. divergens, dont les dimensions sont à peu près 
celles de B. bovis et qui se caractérise : 1° par la très grande ouver- 
ture de l’angle que forment entre eux les éléments doubles, souvent 
disposés dans le prolongement l’un de l’autre ; 2° par sa position 
fréquente en calotte sur la tranche du globule rouge (5). Le même 
parasite est retrouvé dans le Morvan par HÉLIOT et LESAGE, en Nor- 
mandie par BRuMPT. VRHBuRG observe en Hollande toutes les formes 


(1) Bull. Soc. Path. exot., 8, 4, 14 avr. 1915, p. 243, p. 244. 

(2) Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 4, 2, juin 1926, p. 319. 

(3) Arch. f. Protistenk., 39, 1, août 1918, 84-104. 

(4) Bull. Inst. Pasteur, 17, 6, mars 1919, 193-194. 

(5) E. BrumPT (Précis de Parasitologie, 1, 6° édit. 1949, p. 525) écrit : 
Le genre Babesiella Mesnil, 1919, devrait par application des lois de 
priorité se nommer Microbabesia Sohns, 1918, mais comme son emploi 
est généralisé nous l’employons ici, avec regret d’ailleurs ». 

(6) Journ. of comp. Path. 24, 1911, p. 349. 
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de passage entre PB. bovis et B. divergens et conclut que ces deux 
espèces n'en font qu'une(). C'est aussi de Brumpr (). 
P. Kxurn et P.J, Du Toir () écrivent également, comme VRHBURG, 
qu'il n'y a aucun doute que B. divergens est identique à B. bovis. 
Pour C. M. WENXYON aussi (1), B. divergens et B. bovis ne sont qu'une 
seule et même espèce. 

C'est parce que plusieurs protozoologues de Hollande, de France. 
d'Allemagne et d'Angleterre, étudiant les Babesiella d'Europe, ont 
identifié B. bovis avec B. divergens, que nous avons, en 1924, donné 
le nom berbera à une espèce de Babesiella que nous avons isolée en 
Afrique du Nord et qui se distingue de B. divergens par des parti- 
cularités de morphologie et surtout par l'épreuve des réinoculations 
croisées de LAVERAN et MESNIL (5) (5). 

B. berbera se distingue également de B. argentina par l'épreuve 
des réinoculations croisées, bien que les deux espèces présentent 
les mêmes caractères morphologiques (). BRUMPT écrit : « Par 
« l'épreuve de limmunité croisée (Exp. 592), j'ai montré qu'un 
« animal guéri d’une infection à P. bovis (virus normand) est sen- 
« Sible au Piroplasma argentinum » (°). 

Au même groupe appartient sans doute Microbabesia divergens, 
parasite décrit par J.C.F. Sonxs des Indes néerlandaises. Cet 
auteur à vu également un petit piroplasme, non dénommé, chez un 
bovin provenant d'Australie (°). 

Enfin, en 1926, nous avons rattaché au sous-genre Babesiella 
Mesnil un piroplasme européen que nous avons observé, à Alger, 
chez un veau provenant d’Aubrac (Massif Central), et que nous 
avons passé en série sur 7 bovins. C'est la plus grande Babesiella 
que nous connaissions. Nous avons proposé de la nommer Babesiella 
major. C’est sans doute l'agent de la «rupture de rate» que l’on a 
décrite en Europe. A cause de leur taille, les éléments doubles for- 
ment entre eux un angle généralement inférieur à l’angle droit, Chez 
les autres Babesiella, cet angle est généralement supérieur à 90° et 
atteint souvent 180. L'épreuve des réinoculations croisées permet 
aussi de séparer B. major de B. berbera (*). 


(1) Zeitschrift für Infektionskr., Paras.krankh. und Hyg. der Haustiere, 
13. 1913, 180-186. 

(2) Bull. Soc. Path. exot., 13, 6. 1920, 416-460. 

(3) Tropenkrankheiten der Haustiere, 2° édit., 6, 1921, p. 327, p. 940. 

(4) Protozoology, 2, 1926, Baïllière, Tindall et Cox, Londres, p. 999, 

(5) Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 2, 1, mars 1924, p. 32. 

(6) Jbid., 4, 2, juin 1926, p. 318 ef sq., p. 335. 

(7) Bull. Soc. Path. exot., 13, 6, 1920, p. 424. (P. bovis B. bovis ; Piro- 
plasma argentinum Babesiella argentinum). 

(8) Bladen voor Ned.-Indië, 30, 5, 1918, 385-159. 

(9) Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 4, 2, juin 1926, p. 322, p. 334. 
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En 1953, Tsch. Simrren et V. NEVENrTTEH étudient en Yougoslavie, 
dans la région de la boucle du Danube, un foyer important de piro- 
plasmose bovine à Babesiella berbera et à Piroplasma bigeminum. 
Etant donné que cette région est séparée seulement par le Danube 
de celle où V. BABÈSs, en 1888, a découvert l'agent de l’hémoglobi- 
nurie des bovins roumains, et, en raison de la ressemblance mor- 
phologique de B. berbera avec B. bovis, les auteurs pensent que le 
parasite dénommé en 1893, par Srarcovict, Babesia bovis (nom 
transformé plus tard en Babesiella bovis), désigne le même parasite 
que celui qui a été décrit en 1924 à Alger sous le nom de Babesiella 
berbera (1). 

000 


En résumé, à l'heure actuelle les principes de classification établis 
jadis pour le genre Piroplasma par F. MESNIL gardent toute leur 
valeur : le nom de Babesia ne doit pas être employé ; le nom du 
genre est Piroplasma 1.s. Il comprend deux sous-genres : Piro- 
plasma s.s. et Babesiella, qui se différencient par leur morphologie 
et par leurs caractères biologiques et immunologiques. Les espèces 
de Babesiella d'Europe qui ont été décrites sont : B. bovis Starco- 
vici, 1893, B. divergens Fadyean et Stockman, 1911, et B. major 
Sergent, Donatien, Parrot, Lestoquard, Plantureux, 1926. Cette der- 
nière espèce reste indiscutée, mais plusieurs auteurs ont assimilé 
B. bovis à B. divergens : NVRIBURG, BruMPT, KNUTH et Du Torr. 
WENYox. Se basant sur cette identification, Edm. SERGENT, A. DoxA- 
TIEN, L. PARROT, F,. LESTOQUARD, Edm. PLANTUREUX et H. ROUGEBIEF 
ont désigné, en 1924, sous le nom de B. berbera la Babesiella qu'ils 
ont trouvée en Afrique du Nord. Le travail de SimrrcH et NEVENITCH 
cité plus haut met en question l'assimilation de B. berbera avec 
B. bovis. Pour résoudre définitivement ce problème il faudrait sou- 
mettre les deux parasites à l’épreuve des réinoculations croisées de 
LAVERAN et MESNIL, que BRUMPT à qualifié, justement à propos des 
piroplasmoses, de «meilleur moyen de diagnostic » (°). 

C'est grâce à cette épreuve que BRUMPT a séparé B. divergens 
de B. argentina et que les auteurs algériens ont différencié B. ber- 
bera de B. divergens, de B. argentina et de B. major (*). 
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() Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 81, 2, juin 1953, 91-101. 
(2) Bull. Soc. Path. exot., 18, 6, 9 juin 1920, p. 419. 
3) Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 4, 2, juin 1926, p. 335. 
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LA FORME SOMMEILLANTE 


DE LA RAGE A VIRUS FLURY CHEZ LE LAPIN 


par P. REMLINGER et AHMED Habyi 


Lorsque la virulence du virus rabique Flury de MM. KoPROWSKI 
et Cox a été, par de nombreux passages chez le cobaye, renforcée 
pour le lapin, le virus qui continue à être inoffensif pour lui 
par injections sous-cutanées ou intramusculaires, détermine par 
inoculations intracérébrales ou intraoculaires une symptomatologie 
variée (1). Quelques lapins continuent à demeurer indemnes. PD'au- 
tres présentent des crises épileptiformes susceptibles de se déclen- 
cher à nouveau après un temps plus ou moins long et de constituer 
une rage récurrente. Il existe une forme pauci-symptomatique. Quel- 
ques heures après avoir été vu en parfaite santé apparente, un lapin 
est déjà trouvé agonisant sans qu'aucun symptôme morbide ait pu 
ètre relevé. D'autres formes se traduisent par une faiblesse et une 
parésie générale aboutissant à une cachexie mortelle. Il est une 
autre forme plus rare pour laquelle le meilleur qualificatif parait 
ètre celui de : sommeillante. Inoculé dans le cerveau ou la chambre 
antérieure, le lapin n'attire en rien lattention pendant une dizaine 
de jours. Puis il est trouvé d’aplomb sur ses pattes, triste, indifré- 
rent, inappétent, la tête légèrement penchée, les veux mi-clos comme 
S'il dormait. Il n’est nullement paralysé. On le renverse facilement. 
Il se remet lui-même lentement, avec ennui, semble-t-il, puis il 
poursuit son demi-sommeil, indifférent à ce qui l'entoure et aux ali- 
ments qu'on lui offre. Sans présenter de manifestations patholo- 
giques, en particulier sans accuser la moindre paralysie, il donne 
pendant 2 ou 3 jours limpression de dormir debout ; après quoi. 
sans agonie véritable, la respiration S’affaiblissant peu à peu, il 


(1) P. REMLINGER, J. BaAILLY et AHMED Contribution à l'étude 
du virus rabique Flury, Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 31, 3 280 et 
Un cas de rage récurrente chez un lapin inoculé avec du virus 


Flury. lbid., 31, 4, 373. 
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s'étend sur le côté et bientôt succombe. L'autopsie est complètement 
négative, mais une parcelle de substance nerveuse inoculée dans le 
cerveau d’un cobaye détermine, après 5 ou 6 jours, l’éclosion d’une 
rage paralytiqüe typique, facile à reproduire de cobaye à cobaye. 
La forme sommeillante est ainsi à ajouter aux formes paralvtique, 
épileptiforme, récurrente, pauci-symptomatique, cachectique que le 
virus rabique Flury est capable de déterminer chez le lapin. Quant 
à savoir si un virus aussi différent des virus courants possède un 
pouvoir antigénique étendu et offre, pour la préparation des vac- 
cin et sérum antirabiques, des avantages sur le virus pasteurien 
classique, le problème est à l’étude et ne pourra être résolu qu'après 
de longues et nombreuses recherches. 
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SUR L'OBTENTION EXPÉRIMENTALE 
DE « MUTANTS » DE TYPE M 


(ETUDE FAITE SUR B. PRODIGIOSUS) 


par M. BÉGUET 


Nous avons obtenu expérimentalement cinq souches différentes de 
«mutants » de type M de B. prodigiosus, possédant des caractères 
très marqués, persistant au cours des repiquages sur gélose nutritive 
normale, de colonie isolée en colonie isolée. Nous avons utilisé le 
vieillissement prolongé, allant jusqu'à cinq mois, de cultures en 
milieux peptonés ou gélatinés, avec ou sans abaissement de la ten- 
sion superficielle. Ces souches ont été, dès l'identification, isolées 
avec le micro-manipulateur de Fonbrune et ont été étudiées en par- 
tant de la culture d’un seul germe, 


L Souche étiquetée AP.31 


La souche originelle O1 (1) avait été ensemencée en vue de l’obten- 
tion de types rough dans un bouillon peptoné normal de pH 7,2, 
dont la tension superficielle avait été abaissée à 31 dynes par le 
pélargonate de soude. Au bout de deux mois, à la température du 
laboratoire, les repiquages en isolement sur gélose inclinée ne 
montraient que des colonies non chromogènes, les unes pâteuses, 
épaisses, à surface plus ou moins lisse, les autres rugueuses avec des 
cannelures concentriques et un centre surélevé, type « montagne 
de glace >», que nous avons isolé et étudié sous l'indicatif A120 (©). 


(1) M. BéGuEr. — Variations provoquées, transitoires ou durables, de 
types microbiens. (Etude faite sur B. prodigiosus). C. R. Soc. Biol. 146, 
1952, 820. — Etude des variations de type du B. prodigiosus. 1. Variations 


au cours du vieillissement en bouillon normal. Arch. Inst. Pasteur d'Al- 
gérie, 31, 1953, 295. 

(2) Ph, Lasseur, A. Dupaix, J. G. MaRCHAL et G. BaBou. — Colonies R et S 
chez trois bactéries chromogènes rouges. Trab. Labo. Microb. Fac. Pharm. 
Nancy, 9, 1936, pl. IL, fig, 5. 
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Les germes étaient nettement agglutinés par le nitrate de cérium (1). 
Au bout de quatre mois, il ne restait plus au fond du tube qu'un 
peu de liquide gélatineux, et les repiquages sur gélose inclinée 
n'ont plus montré désormais que des colonies blanchâtres, à surface 
lisse, extrèmement muqueuses et glaireuses : après 48 heures, entre 
15 et 20°, les colonies gonflent et coulent en trainées visqueuses au 
fond du tube, ne laissant à la surface de la gélose qu’une mince 
couche à peine visible. On ne peut mettre les germes en suspension 
dans l’eau distillée qu'après avoir agité énergiquement les fragments 
de colonies avec des billes de verre. Cette suspension homogène 
dans l’eau distillée est fortement agglutinée par le nitrate de cérium. 
Un caractère particulier de ces colonies consiste dans la possibilité 
d'en tirer, du bout du fil de platine, un filament élastique analogue 
à du fromage cuit, qui peut s’allonger sans se briser jusqu’à qua- 
rante centimètres. 

Cette souche a été remarquablement fixe depuis 4 ans. Il nous à 
été impossible, jusqu'à ce jour, de la faire revenir au type ori- 
ginel Of. Les seuls «mutants» que nous avons pu obtenir, par 
vieillissement sur bouillon additionné de fleur de soufre (0 g 50 
pour 5 ce), ont été des types non chromogènes avant perdu le 
caractère M, avec des colonies à surface lisse, à contours réguliers 
et de consistance pâteuse. 


Souche étiquetée StS-M 


La souche étiquetée StS (colonies blanchâtres, à surface lisse, très 
bombées, de consistance épaisse. les germes étant nettement agglu- 
tinés par le nitrate de cérium) avait été isolée d'une très vieille cul- 
ture (5 mois) en milieu de Sauton ensemencé avec la souche origi- 
nelle O1. 

Cette souche StS a été ensemencée, dans le but de la rendre plus 
smooth, en gélatine peptonée de pH 7,5. Au bout d'un mois, on a 
pu isoler au milieu de colonies normales de StS quelques colonies M 
coulantes. Ces colonies ont été repiquées sur un milieu semblable, 
la culture étant conservée un mois entre 15 et 20°, et on a pu isoler 
une souche muqueuse pure très caractéristique, semblable au type 


A) Nous employons la technique suivante : faire une solution de 
nitrate de cérium à 1% dans l’eau physiologique. Ramener au pH 7. 
Filtrer. Utiliser dans les 48 heures. Par suite de l'instabilité des sels de 
cérium, il convient de procéder par comparaison dans une série de concen- 
trations choisies en « encadrant » les doses agglutinant nettement les sou- 
ches rough, sans agglutiner la souche origine smooth, ou très légèrement. 
On met en suspension les germes provenant de cultures de 48 heures sur 
gélose inclinée dans la série suivante, par exemple : 

n°1 0 ce. 1 de solution de nitrete de cérium 
1,9 d’eau physiologique 

n° 2 — Ü ce 2 de solution de nitrate de cérium 
1,8 d’eau physiologique 

etc. 
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AP.31 décrit plus haut, et d’une teinte rosée. Les germes étaient 
agglutinés un peu plus nettement par le nitrate de cérium que ceux 
de Sts. 

Mais cette souche de StS-M n'a pas eu la mème fixité de carac- 
tères sur gélose nutritive ordinaire, et une culture de trois mois 
sur gélose ordinaire en culot ne montrait plus que des colonies de 
tvpe StS. Il fallut de nouveaux passages prolongés en gélatine pep- 
tonée pour la ramener au type M. Nous avons pu noter que le pH 8,5 
était favorable, que la gélatine à l’eau sans peptone ne permettait 
pas le retour au type M, et que la gélatine peptonée n’agissait que 
par vieillissement prolongé, les repiquages fréquents sur le même 
milieu, dans le même temps, ne donnant aucun résultat. 

Nous n'avons pu, jusqu’à ce jour, obtenir le retour de cette souche 
au tvpe originel O1. 


III. Souche étiquetée RI-M 


La souche étiquetée RI (colonies plates à surface lisse, incolores 
presque toujours, rarement teintées de rose, de consistance assez 
fluide, les germes étant très faiblement agglutinés par le nitrate de 
cérium, à peine plus que ceux de O1) avait été obtenue par isole- 
ment dans un bouillon peptoné de pH 7,8, dont la tension super- 
ficielle avait été abaissée à 34 dynes par le Tween 20, ensemencée 
depuis huit jours avec la souche Of, et qui ne contenait plus que 
des germes de type R chromogènes «peau d'orange », à colonies 
plates, piquetées et de consistance friable. Cette souche RE avait 
assez bien conservé ses caractères au cours des repiquages sur gélose 
inclinée, mais, après une absence de deux mois, le repiquage d'une 
culture en culot de gélose mit en évidence des colonies« molles », 
<en gouttes de pluie sur une vitre », tendant vers le type M. 

Nous avons pu renforcer ce caractère par culture prolongée 
(3 mois) en gélatine préparée avec le milieu synthétique de lIns- 
titut Pasteur, mais cette souche RI-M n'a jamais eu le caractère 
<filant » d'une manière aussi nette que la souche AP.31 et les colo- 
nies ont tendance à se dissocier en deux sortes, les unes assez régu- 
lières incolores, les autres teintées de rose ou de rouge et avant 
une tendance à se déformer par la pesanteur. 

Les germes M sont très nettement agglutinés par le nitrate de 
cérium. 

IV. Souche étiquetée TP 33-M 


La souche étiquetée TP 33 (colonies à surface tourmentée (1), très 
bombées, opaques, quelquefois teintées de rouge dans le bas des 
tubes, de consistance très dure, les germes étant immédiatement 
agglutinés en gros flocons par le nitrate de cérium) avait été obte- 
nue, après quelques semaines, par culture de la souche originelle 02 


(1) Ce type nous à paru correspondre au type décrit par LassEUR et ses 
collaborateurs sous le nom de Rb, (loc. cit.). 
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en eau peptonée à 2 %, de pH 6, dont la tension superficielle avait 
été abaissée à 33 dynes par le Teepol. Cette souche, qui est restée 
remarquablement fixe sur gélose nutritive ordinaire pendant plu- 
sieurs années, a été ensemencée, dans le but de la rendre M, sur 
des milieux gélatinés divers: gélatine à l'eau, gélatine peptonée, 
gélatine au milieu synthétique. C’est la culture en gélatine peptonée 
de pH 7,3 préparée avec un bouillon dont la tension superficielle 
avait été abaïissée à 36 dynes par le Teepol, qui a permis d'isoler 
après deux mois à 20° des colonies rosées, transparentes, glaireuses 
et filantes avant les caractères de la souche AP.31. 

Cette souche TP 33-M a gardé toujours ses caractères, même 
après vieillissement de plusieurs mois sur gélose en culot, et nous 
n'avons pu jusqu'à présent la faire revenir au type originel. 


V. —— Souche étiquetée RSE-M 


La souche étiquetée RSE (colonies d’un beau rose « vieille por- 
celaine », à surface lisse, très bombée, de consistance épaisse, les 
germes étant nettement agglutinés par le nitrate de cérium) avait 
été obtenue en cultivant, pendant 25 jours, la souche R2 (rough 
«peau d'orange ») dans un bouillon contenant 30 % de glucose. 

Les essais de transformation en type M par la culture en milieu 
gélatiné ne nous avant pas donné de résultats, nous avons pu obtenir 
une souche muqueuse caractéristique RSE-M par culture pendant 
deux mois dans une eau peptonée à 400 %, de pH 7. Cette souche 
très semblable à la souche AP.31 est chromogène : rose très foncé 
un peu brunâtre. Elle est fixe sur gélose normale depuis près de 
deux ans. Nous n'avons pu jusqu'à ce jour la ramener au type 
originel. 


Dans cinq cas, on peut remarquer qu'il s'est agi d'un vieillisse- 
ment prolongé de la culture, avec une transformation probablement 
très profonde par désintégration des matières azotées (peptone ou 
gélatine) du milieu. 

On peut remarquer aussi que ces souches M ont été obtenues en 
partant chaque fois de «mutants > déjà dérivés de la souche ori- 
ginelle, alors qu'il nous à été impossible d'en obtenir directement 
de cette souche. 

Dans ces cinq cas, les «mutants» intermédiaires présentaient 
plus ou moins les caractères du type R. La succession des types 
aurait donc été : 

M 
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SUR LA RECHERCHE COLLECTIVE 
DE L'INFECTION TUBERCULEUSE NATURELLE 


AU MOYEN DE LA BCG.T-RÉACTION 


par H. FOoLEY et L. Parnor 


Suivant la méthode inaugurée par E. METCHNIKOFF, Et. BURXNET et 
L. TARASSEvVITCH dans les steppes kalmoukes (1), l'Institut Pasteur 
d'Algérie s’est attaché, depuis 1911, à rechercher systématiquement 
la répartition et la fréquence de l'infection tuberculeuse parmi les 
populations de l'Algérie, en utilisant à cet effet l'épreuve de la cuti- 
tuberculination, de PIRQUET (2, 3, 4). Afin de rendre comparables de 
région à région, de milieu ethnique à milieu ethnique et de moment 
à moment les données de cette enquête, nous avons proposé, en 
1921, de pratiquer les cuti-réactions (CR) et d'en calculer les résul- 
tats d’une manière uniforme, pour établir en définitive ce que nous 
avons appelé l'indice luberculinique total (TT) de chaque collec- 
tivité humaine examinée : la proportion centésimale des enfants 
de 1 à 15 ans (a), d’une part, et celle des sujets âgés de plus de 
15 ans (b), d'autre part, présentant une CR positive étant connues, 
l'indice tuberculinique total est égal à a+b/2. Les nourrissons de 
moins d'un an, presque constamment indemnes de tuberculose dans 
notre pays, à la campagne surtout, sont exclus du calcul (5). Par 
ce moyen, on à pu, avec le concours de nombreux collaborateurs 
bénévoles, dresser progressivement la carte — en perpétuel devenir 

de l'infection tuberculeuse dans les trois départements algériens. 
jusques au cœur du Sahara, déterminer les facteurs géographiques 
et sociaux qui président à sa distribution, en suivre parfois les 
modifications au cours du temps et tirer, des enseignements ainsi 
recueillis, des conclusions épidémiologiques générales, valables encore 
aujourd'hui (6, 8, 12). 

Dans ces investigations de longue haleine, l'épreuve de PIRQUET 
a joué un rôle essentiel, avec les avantages de commodité, de rapi- 
dité d'exécution et de spécificité stricte qui lui sont propres, mais 
aussi avec ses défaillances et ses insuffisances, dont nous avons 
nous-mêmes rapporté, jadis, des exemples (10, 11). On sait que la 
CR, comme d’ailleurs les divers procédés de tuberculination dia- 
gnostique connus, ne décèle pas toujours tous les allergiques, c'est- 
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à-dire tous les porteurs de bacilles de Koch, à cause des variations 
que le seuil de réaction tuberculinique individuel présente d’un 
sujet à l’autre et peut présenter d'un moment à l'autre chez un 
mème sujet (10, 12). Les chiffres de fréquence de l'infection tuber- 
culeuse que la CR permet d'obtenir ne reflètent donc pas absolu- 
ment la réalité; ils représentent, cependant, une approximation 
satisfaisante et utile, ainsi qu’une expérience de plus de quarante 
années l’a prouvé. Au surplus, force était bien de se contenter de 
ses indications, faute d’un autre moyen pratique de <« dépistage » 
collectif de l'allergie tuberculeuse. 

Mais il est apparu récemment que, pour mettre en évidence cette 
allergie (*), qu'elle résulte d’une contamination naturelle par des 
bacilles virulents ou de la vaccination antituberculeuse, le procédé 
le plus sûr, le plus constant en ses effets révélateurs, le moins sou- 
mis à des variations accidentelles ou temporaires, consistait dans 
l'inoculation, par scarification de la peau, du bacille de CALMETTE 
et GUÉRIN, vivant ou tué par la chaleur, c'est-à-dire dans lépreuve 
de la BCG.V- (vaccin vivant) ou de la BCG.T-réaction (vaccin tué) ; 
et on ne peut plus douter aujourd'hui qu'il n'y ait le plus grand 
intérêt à substituer cette épreuve, aussi simple et anodine que celle 
de PIRQUET, à la cuti et même à l'intradermo-tuberculination de 
Maxroux (**) lorsqu'on désire reconnaitre précisément l'existence 
ou la durée de lallergie naturelle et, en particulier, de lallergie 
post-vaccinale (15 à 19). C'est pourquoi nous avons pensé à rem- 
placer aussi, désormais, la CR tuberculinique par la BCG.T-réaction 
pour la recherche collective de l'infection tuberculeuse dans le bled. 

Auparavant, nous avons voulu nous rendre compte des avantages 
statistiques que cette substitution peut procurer, en appliquant 
simultanément les deux épreuves aux mêmes individus. Nous rap- 
portons brièvement, ci-après, les résultats de ce premier essai com- 
paratif. Sur nos conseils, des essais semblables ont eut lieu dans 
deux localités sahariennes (Dr D. BONXET, à Tindouf, Sahara occi- 
dental ; Dr P. BARRIÈRE, à Djanet, Sahara oriental) ; on en trouvera 
plus loin l'exposé (**"). Ici et là, on s’est servi de BCG tué par chauf- 
fage, bien qu'on eût pu employer du BCG vivant sans inconvénient 
pour les personnes ; mais, en ce cas, on met en état d'allergie post- 
vaccinale les sujets indemnes d'infection tuberculeuse antérieure, 
et on trouble ainsi, par avance, toute recherche nouvelle de lallergie 
naturelle dans les collectivités éprouvées. Inconvénient mineur, à 
la vérité, car quelle que soit la portée spéculative de pareilles 
enquêtes, il faut évidemment souhaiter d'abord qu’une vaccination 


(*) Nous avons dit ailleurs (15) les raisons pour lesquelles la dissocia- 
tion de l'allergie, naturelle ou post-vaccinale, en allergie « tuberculinique », 
d'une part, et allergie « bacillaire » ou « de base » où «infra » ou « supra- 
tuberculinique », d'autre part, nous paraît purement artificielle. 

(**) et à fortiori, pour ainsi dire, à l'épreuve de Moro, ce testicule. 

(***) V. ces Archives, p. 211 et p. 216. 
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antituberculeuse générale —— complète, méthodique et régulièrement 
répétée les rende partout impossibles à bref délai et inutiles. 

La comparaison entre la cuti-tuberculination de PIRQquET et la 
BCG.T-réaction à laquelle nous avons procédé a porté, en avril-mai 
1953, sur les enfants d'un village du Sud du département d'Oran, 
Beni Ounif-de-Figuig, qui n'avaient jamais été vaccinés contre la 
tuberculose : 18 enfants d'origine européenne, 65 de confession 
musulmane et 17 de confession israélite, soit 100 au total. Le vaccin 
BCG utilisé, tué par chauffage à 70° pendant une heure, contenait 
7 centigr 5 de microbes par centimètre cube ; la tuberculine était 
de la tuberculine brute de l'Institut Pasteur de Paris, non diluée. 
Nous les avons appliqués suivant la même technique, suffisante dans 
tous les cas: à travers une goutte de chaque réactif, déposée sur 
la face externe du bras droit (la tuberculine à bonne distance 
au-dessous du BCG), on pratique quatre scarifications légères de la 
peau, parallèles, d’un centimètre de longueur environ, séparées les 
unes des autres par un intervalle d'à peu près un millimètre, sur 
lesquelles on étale ensuite les gouttes, du plat du vaccinostyle. On 
laisse sécher à l'air, sans autres soins. Lecture des résultats au bout 
de 48 heures (il n’y a pas d’inconvénient à la retarder d’un ou deux 
ou mème trois jours). Nous avons alors noté : 


RÉACTIONS ALLERGIQUES 
Européens Musulmans  Israélites Total 


Cuti-tuberculination. 
de 6 à 10 ans 8/44 10/86 
de 11 à 15 ans / S/21 11/34 32: 


Total 16/65 / 21/100 


BCG.T-réaction. 
6 à 10 ans - 11/44 Ye | 17/66 
11 à 15 ans 9/21 2/6 15/34 


Total 7/ 20/65 à 32/100 
On voit que : 1° la BCG.T-réaction a porté de 21 à 32 % la pro- 
portion des allergiques décelés dans l'ensemble des enfants, soit une 
augmentation absolue de 32 — 21 11 %, et une augmentation rela- 
tive de 11 x100/21 52 %, donc de plus de moitié, par rapport aux 
résultats de la cuti-tuberculination. 


2° Par leur nature (positive ou négative) et par lintensité (posi- 
tive normale + ou légèrement positive +86) les résultats des 
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deux épreuves simultanées ont concordé 84 fois sur 100 ; elles ont 
différé 16 fois : 
CR a été négative et la 
BCG.T-réaction positive 11 fois (10 O+€, 1 0+) 
CR a été plus faiblement positive que la 
BCG.T-réaction 3 fois (+4 +) 
CR a été faiblement positive et la 
BCG.T-réaction négative 1 fois (+ 0) 
CR a été plus fortement positive que la 
BCG.T-réaction 1 fois (++€) 


3° La discordance entre les deux épreuves a été particulièrement 
marquée parmi les sujets de confession israélite : aucun, sur les 
17 éprouvés de ce groupe, n’a réagi à la CR, tandis que 5 — un peu 
moins du tiers —- ont accusé une BCG.T-réaction légèrement posi- 
tive (+€). Cette absence complète de réaction à la cuti ne parait 
pas fortuite ; elle concorde, en effet, avec certaines observations 
recueillies à Beni Ounif-de-Figuig même et dans d’autres milieux 
juifs du Sud oranais, il y à 40, 30 et 25 ans (7). Une BCG.T-réaction 
positive chez des Israélites à CR négative traduit évidemment un 
état d'infection tuberculeuse latente, discrète, avec seuil de réac- 
tion tuberculinique élevé (*), mais les constatations présentes por- 
tent sur un trop petit nombre d'individus pour qu'on puisse en 
inférer que cette association correspond à un caractère de race 


expliquant la résistance naturelle des populations israélites à la 
tuberculose, signalée depuis longtemps en divers pays (9). 


4° Si l’on excepte les Israélites, l'augmentation du nombre des 
allergiques due à la BCG.T-réaction a été, chez les Européens et les 
Musulmans réunis, de 32,5 — 25,3 % — 7,2% en valeur absolue et. 
relativement, de 7,2X100/25,3 — 23,4 %, soit d’un peu moins d'un 
quart. 


() On pourrait dire aussi que ces enfants israélites, réagissant au BCG, 
mais non à la tuberculine, se trouvent en état de pseudo-anergie supra- 
tuberculinique où d'hypoergie, Suivant les expressions de M. FOURESTIER 
et A. BLAQUE-BELAIR (20) ; on ne saurait en déduire qu’ils sont, du même 
coup, en état d’«immuno-anergie ». La résistance (acquise naturellement 
ou à la suite d’une vaccination) contre la tuberculose ne correspond à une 
immunité vraie que si le sujet ne réagit ni à la tuberculine ni au BCG, 
employés à doses suffisantes. Si, insensible à la tuberculine, il réagit au 
BCG, on doit le considérer comme infecté, par conséquent en état de 
prémunition, au sens adopté par CALMETTE. Il faudrait donc parler en ce 
cas — si le terme était moins barbare de « prémuno-anergie tubercu- 
linique », au lieu d’« immuno-anergie », Cette distinction entre l’immunité 
vraie, qui implique la guérison totale, clinique et bactériologique, du sujet 
résistant, ou l’absence complète, actuelle, d’infection, et la prémunition, 
qui implique la présence, avec ou sans symptômes cliniques, du microbe 
spécifique — vivant ou mort dans l'organisme (immunité de surinfec- 
tion) est évidemment essentielle, en matière de tuberculose tout particu- 
liérement. On ne saurait trop la marquer dans le langage. 
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Désirant vérifier, d'autre part, que les réactions cutanées positives 
observées après linoculation de BCG tué sont bien spécifiques, 
c'est-à-dire uniquement dues aux corps microbiens et à leurs pro- 
duits de désintégration, et non pas à quelque composant de l’exci- 
pient liquide (milieu de Sauton dilué au quart), nous avons, dans 
les conditions techniques habituelles, appliqué ce liquide sur des 
scarifications du bras droit chez 39 autres enfants musulmans, dont 
27 vaccinés ou revaccinés contre la tuberculose et allergiques. et 
12 nourrissons non vaccinés encore et non allergiques. Aucun d’en- 
tre eux n’a présenté, au bout de 48 heures, de lésion cutanée locale 
qu'on eût pu confondre avec une BCG.T-réaction positive, même 
de faible intensité. Quatre seulement parmi les nourrissons, au tégu- 
ment délicat, ont montré une rougeur légère, très superficielle, sans 
infiltration de la peau, ne dépassant pas les bords de la plage sca- 
rifiée, et d'origine assurément traumatique. La valeur diagnostique 
de la BCG.T-réaction, employée à la recherche de lallergie tuber- 
culeuse, ne saurait donc être mise en doute. 

Ainsi l'indice d'infection tuberculeuse des enfants de Beni Ounif- 
de-Figuig, àgés de 5 à 15 ans inclus, révélé par la BCG.T-réaction 
atteignait, en avril-mai 1953, 32 %. Nous n'avons pu soumettre à 
la même épreuve les enfants de moins de 5 ans, ni les adolescents 
de plus de 15 ans et les adultes. Nous n'avons pas établi, par consé- 
quent, ce que nous appellerons l'indice total d'infection tuberculeuse 
(ITIT) de la localité, destiné à remplacer l'indice tuberculinique 
total, et que lon calcule suivant la même formule a+b/2, dans 


laquelle a représente la proportion pour cent des individus de 
1 à 15 ans, et b la proportion pour cent des individus de plus de 
15 ans accusant une BCG.T-réaction positive. La recherche de cet 
indice total doit procurer une connaissance plus précise et par- 
tant plus complète, de lextension et des variations de linfection 
tuberculeuse dans les divers milieux géographiques et ethniques, 
ainsi qu'il ressort de l’essai comparatif que nous venons d'exposer. 


En résumé, pour l’étude de la répartition géographique et de la 
fréquence de Flinfection tuberculeuse -—— comme, d’ailleurs, dans 
toutes les opérations de recherche de lallergie naturelle — il y a 
profit à substituer l’inoculation, par simple scarification de la peau, 
de BCG tué (BCG.T-réaction) à la cuti-tuberculination de PIRQUET, 
devenue inutile (*), et à présenter les résultats numériques obtenus 
suivant une formule uniforme, exprimant, pour chaque région, loca- 
lité ou groupement ethnique examiné, l'indice total d'infection tuber- 
culeuse, et permettant ainsi des comparaisons faciles de pays à pays 
et de milieu à milieu. 

Institut Pasteur d'Algérie. 


(*) On ne trouvera pas moins d'avantages, dans la pratique courante, 
à remplacer de même lintradermo-tubereulination de MaxrToux, dont les 
effets sont souvent excessifs et parfois très désagréables (14), par la 
BCG.T-réaction, 
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CUTI-RÉACTION AU VACCIN BCG TUÉ 


ET INFECTION TUBERCULEUSE 


DANS LA POPULATION DE TINDOUF 


(SAHARA OCCIDENTAL) 


par D. BoxxET 


Tindouf, petite oasis du Sahara occidental, doit sa raison d'être à 
sa situation géographique, sur la piste impériale n° 1, et à la pre- 
sence de 20.000 Reguibat, nomades, qui viennent y chercher le ravi- 
taillement nécessaire à de longs mois de vie au désert. 

Il n’est pas dans notre dessein de définir les conditions géogra- 
phiques, ni de nous étendre sur les facteurs ethnologiques du lieu : 
nous renverrons à la monographie si détaillée de J. LARRIBAUD (1). 
Rappelons seulement qu'après la pacification (1934), autour de la 
Compagnie méhariste de la Saoura, des commerçants ou retraités 
Chaamba et quelques Tadjakant, dispersés antérieurement par des 
guerres malheureuses avec les Reguibat, sont venus se regrouper. 
Il existe donc actuellement, à Tindouf, environ 1.000 sédentaires 
Tadjakant où Chaamba, auxquels viennent se joindre de rares 
nomades de passage. C'est avec ce groupement humain que le méde- 
cin entretient des rapports journaliers et peut se livrer à quelques 
études suivies. 

Devant l'apparition de nouveaux cas de tuberculose de tous ordres. 
nous avons dirigé nos recherches vers cette maladie, Nous nous 


(1) J. Larrisaup. Tindouf et le Sahara occidental. Arch. Inst. Pasteur 
Algérie, 30, 3, sept. 1952, 244-318. 
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sommes reporté à l'article de J. LarRisaub (1 et nous avons été 
impressionné par le faible indice tuberculinique relevé par cet 
auteur. Le Docteur H. FoLEY nous à alors engagé à entreprendre le 
travail suivant, que nous avons poursuivi grâce à ses conseils. 


Il s'agissait de rechercher la fréquence de l'infection tuberculeuse 
parmi la population locale en substituant l'épreuve du vaccin BCG 
tué à lhabituelle cuti-réaction à la tuberculine brute. On sait en 
efet, d'après les constatations de H. FoLEY et L. PARROT notam- 
ment (=), que la BCG.T-réaction décèle généralement un plus grand 
nombre d'allergiques que les épreuves tuberculiniques (réaction 
de PinqQuEer et réaction de Maxroux) et qu'elle leur est nettement 
supérieure pour déceler l'infection tuberculeuse latente. Nous avons 
employé Ja technique suivante : 

Lieu d'élection des scarifications : face inféro-externe de la région 
deltoïdienne droite. 

Trois traits de scarification au vaccinostyle ont servi de témoins. 

Trois traits de searification ont été pratiqués 3 cms plus bas, à 
travers une goutte de B.C.G.-S. tué, déposée au compte-gouttes, 
en évitant de faire saigner. 


S32 personnes ont été convoquées soit à l’infirmerie-dispensaire, 
pour les hommes et les enfants, soit chez le Caïd des Tadjakant ou 
le Caïd du village, pour les femmes. En prolongeant nos séances 
après le coucher du soleil, nous avons pu voir la plus grande partie 
de l'élément féminin de la population. 11 semble d’ailleurs que les 
approximations du Dr LarriBauD sur le nombre d'habitants de Tin- 
douf aient été légèrement supérieures à la réalité, et nous ne pensons 
pas que la population sédentaire, Indigènes de la Compagnie méha- 
riste compris, dépasse un millier d'individus. Notre statistique ne 
comprend qu'une vingtaine d'Européens, Sous-officiers ou jeunes 
appelés des diverses unités de la Place de Tindouf. Nous avons 
éliminé de la classification la distinction faite entre noirs et blancs, 
car les mélanges de races sont habituels et il est souvent aussi diffi- 
cile d'apprécier la couleur de la peau sous une épaisse couche de 
crasse bleue. que de déterminer l’âge des femmes indigènes, qui n’en 
ont aucune idée. 


Voici les résultats que nous avons obtenus. Nous indiquons en 
italique les chiffres relevés par le Dr LaARRIBAUD à la suite des cuti- 
réactions à la tuberculine. 


Larrisaub, — L'indice tubereulinique à Tindouf (Sahara Algé- 
rien). Arch. Inst. Pasteur Algérie, 29, 3, sept. 1951, 225-229. 


2) V. ces Archives, 27, 4, déc. 1951, 252-264 ; 30, 2, juin 1952, 127-132 ; 
81, 1, mars 1953, 46-53 ; 82, 1, mars 1954, 9-14, 
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En comparant les indices trouvés par J. LARRIBAUD et par nous, 
nous constatons des différences importantes. L'indice total d'infec- 
tion tuberculeuse, tel qu'il est révélé par la BCG.T-réaction, atteint 
32,72 %, contre 19,3 % pour l'indice tuberculinique. Dans tous les 
groupes d'âge, les chiffres sont augmentés en comparaison de ceux 
de notre prédécesseur, à une exception près: les femmes adultes : 
or, ces dernières vivent recluses pour la plupart et ne sont pas 
exposées aux contaminations faciles et répétées que peuvent subir 
les hommes et les enfants d'âge scolaire. 

Impressionné par ces résultats, nous avons pratiqué l'expérience 
suivante : 

116 personnes, choisies au hasard parmi les enfants des écoles et 
les militaires de la Compagnie, ont été éprouvés par la CR. à la 
tuberculine brute et, peu de temps après, par le vaccin BCG.-S tué. 
Nous avons obtenu ainsi : 

Cuti-réactions à la tuberculine brute : 26 positives sur 116. 
BCG.T-réactions : 58 positives sur 116, soit plus du double. 


Il est donc évident que la C.R. à la tuberculine se montre souvent 
infidèle et pèche par manque de sensibilité, contrairement au BCG- 
tué. L'emploi d'emblée de la BCG.T-réaction pour la recherche de 
l'allergie naturelle dans les conditions de la clinique, pourrait per- 
mettre d'éviter les opérations successives de cuti-réaction et d’intra- 
dermo-réaction à doses de tuberculine croissantes. et ainsi de gagner 
du temps. 


Nous donnerons maintenant un bref aperçu des manifestations 
tubercuieuses observées à Tindouf au cours des huit derniers mois. 
Nous avons rencontré : 


-— Trois primo-infections en évolution. 
Deux séquelles de primo-infections récentes. 
— Une pleurésie séro-fibrineuse, chez un Reguibi (nomade). 
— Deux tumeurs blanches. chez des Reguibat. 
Une tuberculose rénale, chez un Reguibi. 
— Une coxalgie. 
— Deux infiltrats pulmonaires au début, dont un cas chez un Reguibi. 


Trois tuberculoses pulmonaires uleéro-caséeuses (idem). 


Comme les sédentaires. les nomades sont atteints. Par contre, nous 
n'avons rencontré aucun cas de tuberculose chez les militaires indi- 
gènes, mieux nourris, mieux payés et vivant dans des conditions 
plus hygiéniques. Il semble donc que la tuberculose, ici comme par- 
tout ailleurs, trouve un milieu d'élection parmi les populations vivant 
en promiscuité sous la tente ou dans les taudis, sous-alimentées, mal 
vêtues et exposées aux rigueurs des saisons. 
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Du point de vue thérapeutique, les primo-infections se sont toutes 
montrées bénignes, et le simple traitement Vit.D-calcium a suffi à 
amener la guérison. 

Nous ne parlerons pas des tuberculoses chirurgicales, qui ont été 
traitées à l'hôpital d'Agadir. 

Les formes pulmonaires tertiaires n'offrent, chez les sédentaires, 
aucune caractéristique thérapeutique en comparaison de ce que lon 
peut observer dans les grands centres. Nous créons facilement des 
pneumo-thorax sous protection des antibiotiques et nous faisons 
sans difficulté accepter la cure de repos. 

Bien différente est la thérapeutique applicable au nomade. Le cas 
de pleurésie séro-fibrineuse observé s’est montré d’un traitement 
facile, mais nous avons vu partir ce Reguibi avec ses chameaux, trois 
mois après le début de l'affection, alors que l’épanchement était 
encore incomplètement résorbé. Il s’est répandu en bénédictions à 
notre égard, tout en restant sourd à nos conseils. 

Aussi intéressante, à notre avis, est l'observation du malade qui 
présentait un infiltrat intercléido-hilaire gauche au début. Prévoyant 
ce qui arriverait, et connaissant les difficultés présentées par le 
pneumothorax chez un nomade, nous avons commencé par le traiter 
à l’aide de la streptomycine et de l'acide para-amino-salicylique, 
associés, puis par le Rimifon. Au bout de quelques semaines, ce 
nomade, se sentant guéri, n’a voulu accepter aucune thérapeutique 
nouvelle, A la radioscopie, il persistait cependant une légère image, 
et nous avons vu partir à regret ce tuberculeux, dont linfiltrat, à 
peine guéri, ne demande sans doute qu'à reflamber. Nous ne lavons 
pas revu depuis 5 mois. 


La proportion de primo-infections chez les enfants, le nombre 
assez élevé de malades pour une population restreinte, révèlent, à 
Tindouf, une endémicité tuberculeuse certaine, quoique faible, dans 
un milieu où les conditions de vie favorisent le développement et 
l'extension de la maladie, 11 n'est donc nullement étonnant que 64 % 
de la population masculine accuse une réaction positive au vaccin 
BCG tué, mais lindice total d'infection tuberculinique n'atteint que 
32,7 %, un des moins élevés pour les régions sahariennes. 


Laboratoires sahariens 


de l'Institut Pasteur d'Algérie. 
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L'INFECTION TUBERCULEUSE A DJANET 


(SAHARA CENTRAL) 


par P. BARRIÈRE 


Sur les conseils du Docteur H. FoLEY, nous avons recherché, en 
1953. la fréquence de l'infection tuberculeuse dans la population de 
Djanet (Tassili des Ajjer, Sahara central) en employant à cet effet 
la BCG.T-réaction, c'est-à-dire linoculation par scarification de vac- 
cin antituberculeux {ué par la chaleur, contenant 7 centigr 5 de 
microbes par centimètre cube, comme le BCG.S ordinaire. Nous 
avons pu établir ainsi ce que H. FoLey et L. Parror ont appelé 
l'indice total d'infection tuberculeuse (1) de la région. Nous avons 
aussi soumis simultanément, pour comparaison, une partie de cette 
population à la cuti-réaction de Pirquet, pratiquée avec de la tuber- 
culine brute. Nous rappelons que nos prédécesseurs C.  AIGUIER, 
en 1938, et R. Amar, en 1950 (2) avaient procédé à des enquêtes ana- 
logues en utilisant de même la cuti-réaction et recueilli de la sorte 
des informations sur Findice tuberculinique total du pays à ces 
deux époques. 

Nous n'insisterons pas sur les détails concernant la géographie et 
lethnographie de Djanet ; nous rappellerons seulement que l’oasis 
de Djanet comprend trois villages distants de quelques kilomètres 
les uns des autres: Azellouaz et EI Mihan sur la rive gauche de 


(1) Ces Archives,.p. 204. 

(2) C. AIGUIER. Djanet (Pays Ajjer). Etude géographique et médicale, 
Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 16, 4, déc. 1938, 533-587, — R. AMaAT. L'in- 
dice tuberculinique à Djanet (déc. 1949 - févr. 1950). Jbid., 28, #, déc. 1950, 
157-463. 
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l'oued, et Adjahil sur la rive droite, Nous mentionnerons la petite 
agglomération d'Eferi, une cinquantaine d’'Indigènes environ logeant 
dans des paillotes, à 2 km du champ d'aviation ; la plupart des 
hommes travaillent dans les jardins d’Adjahil, Sur une falaise, qui 
surplombe l’oued d'une cinquantaine de mètres, se dresse le bord) 
administratif et sont éparpillées les habitations des Européens. 

La population européenne a peu varié depuis quinze ans. Com- 
prenant de 15 à 20 personnes, elle est composée de quelques cadres 
des Affaires Sahariennes, d’une équipe des Télécommunications et 
de 4 familles, avec 3 enfants ; aucun cas de contamination tubercu- 
leuse n’y a été constaté jusqu'à maintenant. 


Nous soulignerons le fait que la vallée n’est pas un lieu de pas- 
sage, que ses habitants bénéficient de la richesse relative du sol, due 
aux sources permanentes et aux nombreux puits permettant l’entre- 
tien de jardins, dans l’ensemble bien tenus. Nous avons été surpris, 
à notre arrivée, par l'aspect vigoureux des Indigènes, la robustesse 
des enfants et le niveau peu élevé de la courbe de mortalité infantile. 
Nous n'avons pas rencontré de cas d’avitaminose ou de dénutrition 


chez les nourrissons. 

La population de Djanet comprend peu d'habitants de race 
touarègue pure; elle est fortement métissée par un apport noir et 
tebbou (Amar). L'infiltration arabe se développe chaque année ; 
commerçants, retraités, pour la plupart originaires des communes 
d'Ouargla, Fort-de-Polignac, In Salah, s'installent toujours plus nom- 
breux et contribuent à diminuer la pureté, déjà bien compromise. 
de la race targuie. 

Pour diminuer les risques d'erreur, nous avons procédé ainsi : 
en ce qui concerne les deux villages d'EI Mihan et Azellouaz, nous 
avons soumis les habitants à la BCG.T-réaction et pratiqué des sca- 
rifications témoins, qui ont rendu plus aisée la lecture de la réaction, 
parfois difficile chez les Nègres. A Adjahil, et pour les enfants des 
écoles, nous avons effectué simultanément la réaction de Pirquet 
(tuberculine + scarification témoin sur le bras droit) et la BCG.T- 
réaction (BCG tué + scarification témoin sur le bras gauche). Cette 
double opération a allongé sensiblement la durée des séances, mais, 
avec l’aide obligeante et parfois efficace des caïds, tout s'est passé 
sans incident. 

La lecture des résultats a été faite 48 heures après. Nous les 
résumons dans les tableaux ci-après. Nous avons éliminé de nos 
statistiques 35 résultats douteux, sur des sujets dont les scarifica- 
tions témoins paraissaient irritées par des lésions de grattage. 

De la lecture des tableaux ci-après on peut dégager les remarques 
suivantes : 
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1) L'indice tuberculinique, dont la rapide progression avait été 
constatée en 1950, a continué sa courbe ascendante dans les deux 
sexes. 

2) Dans le village d’Adjahil, l'indice d'infection s'élève à 83 % 
chez les enfants (a), à 100 % chez les adultes (b), et l'indice total 
(a+b/2), par conséquent, au chiffre considérable de 91,5 %. Notre 
curiosité a été éveillée par la constatation de cinq réactions forte- 
ment positives (phlycténulaires) chez des sujets immédiatement pla- 
cés en observation à l’infirmerie. Un de ceux-ci, frère d’un militaire 
traité actuellement pour tuberculose pulmonaire à Alger, a déclaré 
avoir eu des crachats hémoptoïques il y a quelques mois. L'examen 
clinique du second a permis de constater un adéno-phlegmon de 
l’aisselle, et des adénopathies cervicales (polymicro-adénopathies), 
avec atteinte sensible de l’état général. L’auscultation de la troi- 
sième (femme de 35 ans) a révélé des signes de cortico-pleurite aux 
deux bases, avec sueurs nocturnes, toux et amaigrissement. En 
revanche, l'examen somatique s’est révélé négatif chez les deux 
derniers. 

Il semble, cependant, qu'un premier foyer de tuberculose soit 
ainsi décelé dans ce village d’Adjahil peu accessible jusqu'ici aux 
investigations médicales européennes et dont le nombre de consul- 
tants se révèle toujours très inférieur à ceux des autres agglo- 
mérations. 

A Azellouaz, nous avons trouvé, dans la famille d’un retraité 
arabe employé à l'Annexe, une BCG.T-réaction positive chez les 
cinq enfants (âgés de 16 mois à 10 ans). Le père présente une bron- 
chite chronique tenace et sera envoyé à Alger pour examens com- 
plémentaires (radiologie pulmonaire, notamment). 

A EI Mihan se trouve actuellement un porteur de germes, ancien 
militaire, réformé à 100 % pour tuberculose ulcéro-caséeuse bilaté- 
rale. Sa dernière bacilloscopie s’est révélée positive. 

Les Européens, les militaires indigènes et les employés d'Annexe 
indigènes, les enfants nés de père français, présentent fous une 
BCG.T-réaction positive. 

Un examen radiologique systématique révélerait certainement de 
nombreux cas de contamination, méconnus et difficiles à dépister 
cliniquement. 


3) Les chiffres, mentionnés sur le tableau concernant Adjahil et 
les enfants des écoles, confirment que le BCG tué permet de déceler 
plus précocement et en plus grand nombre les allergies tubercu- 
leuses. Chez les adultes, les résultats sont sensiblement compara- 
bles, mais les différences s'accentuent nettement si l'on considère 
les groupes de 2 à 10 ans (BCG.T-réaction : 71,4 % contre CR : 
42,8 % pour les enfants de 2 à 5 ans; 86,2 % contre 63,7 % pour 
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ceux de 6 à 10 ans). Le tableau concernant les enfants de l’école 
est encore plus éloquent puisque les résultats passent du simple au 
double (60 % contre 32 % chez les enfants de 6 à 10 ans). 


En résumé : 1) L'existence reconnue de quelques foyers de tuber- 
culose pulmonaire permet en partie d'expliquer Flaccroissement 
sensible de l'infection tuberculeuse dans la commune de Djanet, 
accroissement déjà constaté par R. Amar en 1950. 

2) La double épreuve pratiquée simultanément avec le BCG tué. 
d'une part, et la tuberculine d'autre part, confirme la supériorité 
du premier pour déceler l'état allergique, signe de Flinfection 
latente tuberculeuse. 


AZELLOUAZ 


Positifs 


(BCG.T-réaction) (CR, 1950) 


jour à 1 an. CE 0 sur 15 


ans.... 28,6 % 
| 39 sur 123 6 sur 73 


ans.... 5 \ 32 % 892 % 


H. 


102 sur 176 50 sur 116 
58,8 %X 43,1 % 


| . 46 sur 7 


(Adultes sur 7 


| 


Indice total d'infection en 1954 : 


Indice tuberculinique total en 1950 : 
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— 
Age 
11 à 15 {sur 9 | | 
16 à 20 5 sur 10 16,5 % | 
= 
| 12 26 \ | 
| 
| | | 
: 
62,1 % 
| 150 | | 
32 + 58.8 
2 
8,2 + 43,1 
25,6 
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EL Minax 


Positifs Positifs 


(BCG.T-réaction) (CR, 1950) 


1 jour à 1 an. 


à 69 sur 180 22 sur 107 
\ 38,9 % 20,5 % 


à 15 ans.... 


13 
145 sur 241 67 sur 178 
73 sur 113 60,7 % 31,9 % 


*, 59 sur 106 
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Indice total d'infection 


Indice tubereulinique total en 1950 : 


ECOLE 


Positifs 
Positifs 
CR, 1950 


BCG.T-réaction CR tubereulinique 
1951 1954 


ans 17 sur 28 9 sur 28 14 sur 40 


ans 19 sur 31 13 sur 31 12 sur 19 


Total 36 59 21 37,3 % 29 
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V. AGGLOMÉRATION DE DJANET 
(en comptant le village d'Eferi 62 ha.) 
Positifs 
Age 
| BCG.T-réaction, 1954 CR, 1950 
| 
1 jour à 1 an. 2 sur 26 0 sur 51 
2 à 5ans....| 55 sur 148 9 sur 62 
| —373% | —146 % 
u 6 à 10 ans... | 90 sur 197 208 sur 448 44 sur 167 | 79 sur 370 
45,6 % 46.4 % 26,3 % \ 272 % 
il à 15 ans... | 63 sur 103 26 sur 61 
| —61,4 % — 43 % 
| | 
| 16 à 20 ans.... | 39 sur 71 | 17 sur 48 
64,2 % | 35,5 % 
| | 398 sur 586 sur 435 
| Adultes .:.:..: 359 sur 515 \ 68.1 % 234 sur 397 — 56,4 X 
| =71% —59,1 % 
| | | 
| 46,4 + 68,1 
Indice total d'infection en 1954: 
2 
27,2 + 56,4 
Indice tuberculinique total en 1950: — —— 41,8 
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LA VITALITÉ 


DES KYSTES DE ENTAMŒBA DYSENTERIÆ 


EN DEHORS DE L'ORGANISME DE L'HOTE 


par Tsch. Simrren, Z. PErRovITeH et D. CHiRALITCH 


Entamæba dysenteriæ se propageant de l'homme à lPhomme uni- 
quement par l'intermédiaire de son kyste, la longévité de celui-ci 
en dehors de l'organisme de l'hôte a déjà été étudiée par plusieurs 
auteurs. Avant de communiquer nos résultats concernant cette 
question, nous résumerons brièvement ceux de nos prédécesseurs. 
en suivant l’ordre chronologique. 

KUENEN et SWELLENGREBEL (1913), recherchant, par l'épreuve de 
l'éosine, la vitalité des kystes d'E. dysenteriæ dans l'eau, ont constaté 
qu'ils résistent pendant 29 jours à la température du laboratoire 
9 jours à une température de 27 à 30°C, et trois jours seulement 
à la température de 37° C. PEXFOLD, Woopcock et DREW (1916), ont 
trouvé, par la même méthode, que le kyste de cette amibe reste 
vivant dans l’eau de pluie pendant 15 jours. D'après WEXYONX et 
O'CoxxoR (1917) (épreuve de l’éosine), le kyste d’'E. dysenteriæ reste 
vivant dans l’eau pendant un mois, mais la dessiccation du milieu 
le tue presque instantanément. DOBELL (1919), en étudiant de mème 
la résistance des kystes exposés à différents degrés de température, 
a démontré qu'ils restent vivants pendant 37 jours à celle du labo- 
ratoire, et seulement quelques jours à 37° C. Borck (1921) a étudié 
(épreuve de l’éosine) la vitalité des kystes d'E. dysenteriæ, d'une 
part dans l’eau distillée (12-22° C) et, de l’autre, incorporés dans 
la vaseline. Dans le premier cas, les kvstes sont restés vivants 
153 jours et, dans l’autre, 211 jours. JORKE et Apams (1926), en 
examinant par la culture la vitalité des kystes d’'E. dysenteriæ, 
ont démontré qu'elle est en rapport avec la température du milieu. 
Les kystes des selles diluées dans l'eau (à la température de 0° C) 
restent vivants pendant trois semaines. Cependant, les kystes de la 
mème souche d’'E. dysenteriæ, exposés, dans les selles, à une tem- 
pérature de 20° à 25°C, commencent rapidement à périr à partir 
du troisième jour, et déjà après 10 jours, ils sont tous morts. 
Suivant le même auteur, ils périssent au bout de 30 minutes à la 
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température de 45° C, et après 5 minutes à la température de 90° C. 
T. et V. WiGn (1932) ont réussi la culture d’E. dysenteriæ en partant 
de kystes (obtenus par la culture sur le milieu de Boeck et Drbohlav), 
qui sont restés pendant 46 jours à la température de 7° C. SPECTOR 
et Buxy (1934), en recherchant par l'épreuve de l’éosine la vitalité 
des kystes d’'E. dysenteriæ déposés sur les doigts de la main, ont 
trouvé qu'ils y restent vivants au maximum 5 à 10 minutes. 
ANDREWS (1934), en examinant de la mème façon la vitalité de 
kystes glissés sous les ongles, a montré qu'ils peuvent y rester 
vivants de 5 à 45 minutes, le temps variant suivant la longueur 
des ongles, leur écartement des doigts, la facon dont ils sont taillés, 
etc. STONE (1935) a suivi le dékystement en partant de kystes 
d’'E. dysenteriæ (obtenus par la culture) après 4 mois de séjour 
dans la glacière. PHILIPSCHENKO (1935) a étudié, par la culture, la 
vitalité des kystes de trois souches d’E. dysenteriæ exposées à 
différents degrés de température ambiante. Entre 34 et 37°C, les 
kystes des trois souches ont perdu leur vitalité dans un délai de 
24 à 48 heures ; entre 13° et 17° C, ils sont restés vivants de 14 à 
17 jours, et, à la température de 0° C, pendant un mois. Cependant, 
les kystes de la 3° souche ont résisté à la température de — 20,6° C 
pendant trois mois. BEAVER et DEscHaAMmPs (1949), en étudiant, par 
la culture, la vitalité de kystes d’E. dysenteriæ exposés sur des 
échantillons de terre humide, ont constaté qu’ils restent vivants au 
minimum 8 jours. Dans l’eau peu aérée, ils résistent au maximum 
4 jours. JONE et NEWTON (1950) ont étudié la longévité de kystes 
exposés préalablement à des températures supérieures à 45°C, en 
se servant de la souche NRS, cultivée sur le milieu Boeck-Drbohlav. 
Les résultats de ces expériences ont été les suivants : les kystes 
restent vivants pendant plus de 2 heures à la température de 45° C. 
une heure à la température de 46-47° C, 30 minutes à la tempéra- 
ture de 48°C, 10 minutes à la température de 49-50° C, 5 minutes 
à la température de 351, et seulement une minute à la température 
de 54° C. 

En résumant les résultats des travaux précédents on peut 
conclure qu'en ce qui concerne la vitalité des kystes d’E. dysenteriæ 
en dehors de l'organisme de l'hôte, ils ne sont pas concordants, 
bien que certaines expériences aient été faites dans les mêmes condi- 
tions. Nous attribuons cette discordance aux méthodes employées 
pour la détermination de la vitalité des kystes de l’amibe. D’après 
notre opinion, l'épreuve de l’éosine, pour la recherche de la vitalité 
des kystes d’E. dysenteriæ, est incertaine, étant donné qu'il arrive 
souvent que les kystes morts ne se colorent pas par cette couleur, 
et inversement. Cependant, il en va tout autrement si l’on examine 
la vitalité des kystes par leur culture. Bien entendu, même ici, le 
succès dépend du choix de milieu de culture et de la manipulation 
des milieux ensemencés. 

Grâce à la méthode que nous appliquons pour d'isolement de la 
forme végétative d’E. dysenteriæ en partant de ses kystes, nous avons 
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pu étudier en détail la longévité de ces derniers en dehors de lor- 
ganisme de lhôte. Nous exposerons nos constatations après avoir 
décrit notre technique de travail. 


Matériel et technique de travail 


Nos recherches concernant la vitalité des kystes d'E. dysenteriæ 
en dehors de l'organisme de l’homme portent sur trois souches, 
découvertes par l'examen systématique des selles des enfants de 
Belgrade. 

Les selles de ces enfants, après transport au laboratoire et 
examen au point de vue de leur richesse en kystes, ont été divisées 
en trois parties, Une partie des trois selles a été diluée dans l’eau 
distillée, une autre dans la solution physiologique, tandis que la 
troisième est restée sans dilution. Tout de suite après, une fraction 
de chaque partie de ces trois selles, a été conservée : a) dans la 
glacière, à la température de 0° à —6°C; b) dans la. glacière, à 
la température de +2° à +6°C; c) dans une étuve à 25°C ; 
d) dans une étuve à 37°C. Le contrôle de la longévité des kystes 
exposés aux températures mentionnées ci-dessus, a été fait par la 
coproculture, Dans ce but, on prenait chaque jour deux gouttes des 
selles diluées ou une parcelle des selles non diluées et on les ense- 
mençait sur le milieu Loeffler-sérum, dont la partie solidifiée avait 
été recouverte de solution physiologique. L'examen des milieux 
ensemencés a été pratiqué suivant la technique que nous avons 
décrite en détail dans la note précédente de ces Archives. 

Dans une deuxième série d'éxpériences, nous avons suivi la 
longévité des kystes d'E. dysenteriæ dans de minces frottis de selles, 
étalées sur des lames de verre, exposées aux températures de 25° C, 
37° C, 41° C, 43° C et 45° C. Les frottis des selles, après être restés 
un temps déterminé à l'une des températures ci-dessus, ont été lavés 
avec de la solution physiologique, et le dépôt de lavage ensemencé 
sur Loeffler-sérum. L'examen des coprocultures a été fait à partir 
de 48 heures après l’ensemencement. 

Dans une troisième série d'expériences, nous avons étudié la 
vitalité des kystes dans les milieux de culture mêmes, exposés, 
après l’ensemencement, aux températures suivantes : 41°C, 43°C, 
45° C, 47°C, 48°C, 49°C et 50°C. Dans cette série. les milieux 
ensemencés avec les kystes ont été soumis aux températures ci-dessus 
dans un bain-marie chauffé par une lampe à alcool. Les milieux 
ensemencés après l'exposition à ces températures, ont été conservés 
à la température de 37° C, et examinés au bout de 48 heures. 

Nous exposerons maintenant les résultats que nous avons obtenus 
en étudiant la vitalité des kystes d'E. dysenteriæ dans les selles non 
diluées et dans les selles diluées, exposées aux températures de 
— 6° à 50 °C. 
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Vilalilté des kystes dE. dysenteriæ à diverses températures 


1) De 0 à 

Dans les selles non diluées, exposées à la température de 0 à —6"C, 
la souche 572 a résisté pendant quatre jours, la souche 730 trois 
jours, et la souche 633 un jour seulement. 

Dans les selles diluées avec de l'eau, la souche 730 à survécu trois 
jours, la souche 633 deux jours et la souche 572 un jour seulement. 

Dans les selles diluées avec la solution physiologique, la sou- 
che 730 a survécu quatre jours et les souches 633 et 572 un jour 
seulement. 

De ces résultats on peut conclure que la résistance des kystes 
d'E. dysenteriæ à la température de 0 à -—6°C varie, suivant les 
souches, de 24 heures à 96 heures. D'un autre côté, il n’y a pas de 
différence notable, au point de vue de la résistance, entre les kystes 
conservés dans les selles non diluées et les selles diluées. 

2) De +2 a +6°C. 

Dans les selles non diluées, exposées à la température de 2 à 6° C, 
la souche 730 à survécu 40 jours, la souche 572 vingt-huit jours et 
la souche 630 vingt jours. 

Dans les selles diluées avec de leau distillée, la souche 730 a 
survécu 63 jours, la souche 572 vingt-huit jours et la souche 633 
vingt jours. 

Dans les selles diluées avec la solution physiologique, la sou- 
che 730 a survécu 37 jours, la souche 572 trente et un jours et la 
souche 633 trente-trois jours. 


On voit que la température de 2 à 6° C est (nous y reviendrons 
ci-après) la plus favorable à la conservation des kystes d’E. dysen- 
teriæ dans le milieu extérieur, qu'il s'agisse de selles diluées ou de 
selles non diluées. Cependant, à cette température, les kystes conser- 
vés dans la solution physiologique vivent le plus longtemps. 


3) À + 25° C. 

Dans les selles non diluées, exposées à la température de 25° C, 
les kystes d'Æ, dysenteriæ appartenant aux souches 730 et 572 ont 
survécu quatre jours et celles de 633 trois jours. 

Dans les selles diluées avec de l'eau distillée, les kystes de la 
souche 730 ont survécu six jours, ceux de la souche 633 cinq jours 
et ceux de la souche 572 deux jours seulement. 

Dans les selles diluées avec la solution physiologique, les kystes 
de Ja souche 730 ont survécu six jours, et ceux des souches 633 
et 572 deux jours seulement. 

Dans les selles étalées sur la lame de verre en couche mince les 
kystes de la souche 730 ont survécu 12 heures, et celles des sou- 
ches 633 et 572 dix heures. 


Jrch. Institut Pasteur d'Algérie 


VITALITÉ DES KYSTES DE Æ£. dysenlerie 227 


Ainsi, à la température de 25° C, il n'existe pas une grande diffé- 
rence, au point de vue de leur résistance, entre les kystes conservés 
dans les selles non diluées et ceux conservés dans l'eau ou la solu- 
tion physiologique. Cependant, il existe une grande différence dans 
la longévité des kystes suivant la dessiccation du milieu dans lequel 
ils sont conservés : à la mème température, la vie des kystes est 
considérablement moindre dans un frottis que dans une dilution 
aqueuse. 


4) À +37°C. 

Dans les selles non diluées, exposées à la température de 37° C, 
les kystes des souches 730, 633 et 572 ont survécu vingt-quatre 
heures. 

Dans les selles diluées avec de l’eau, les kystes des souches 730 
et 633 ont survécu quarante-huit heures et celle de 572 vingt-quatre 
heures. 

Dans les selles diluées avec la solution physiologique, les kystes 
de la souche 730 ont résisté quarante-huit heures et celles des 633 
et 572 vingt-quatre heures. 

Dans les frottis des selles sur la lame de verre, les kystes des 
souches 730 et 572 ont survécu quatre heures et celles de la 633 
trois heures. 

On voit clairement l'effet de la dessiccation du milieu sur la lon- 
gévité des hystes d’'E. dysenteriæ. A la température de 37°C, les 
kystes conservés dans l’eau restent vivants plus de 48 heures. et 
ceux étalés sur lame de verre à peine 4 heures. 

5) A + #1° C. 

Les kystes d'E. dysenteriæ, exposés à la température de 41° C 
directement dans le milieu de culture, restent vivants pendant 12 à 
13 heures et, dans les frottis sur lame de verre, seulement un heure 
et demie. Par conséquent, la température de 41° C, n’est pas favorable 
à l'entretien des kystes de cette amibe, mème dans un milieu liquide. 
C. 

Des kystes d'E. dysenteriæ, exposés à la température de 43°C 
directement dans les milieux de culture, restent vivants pendant 
trois heures et, dans les frottis de selles sur lame de verre, seule- 
ment 15 minutes. L'élévation de la température de 41 à 43° C abaisse 
donc la longévité des kystes de 13 à 3 heures en milieu liquide, et 
d'une heure et demie à 15 minutes. dans les frottis sur lame de 
verre. 

7) AL 45%C. 

Des kystes d’E. dysenteriæ, exposés à la température de 45° ( 
dans le milieu de culture, restent vivants pendant deux heures. 
Cependant, dans les frottis sur lame de verre, leur résistance tombe 
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à 5 minutes. On voit que la température de 45° C est très critique 
pour la vie des kystes de l'E. dysenteriæ. 
8) #7, #8, 49 et 50°C. 

La résistance des kystes d’E. dysenteriæ aux températures men- 
tionnées ci-dessus a été étudiée uniquement en milieu liquide, c'est- 
à-dire dans le milieu de culture même. Dans de telles conditions, 
ils ont résisté 25 minutes à la température de 47°C, 15 minutes à 
la température de 48°C, 7 minutes à la température de 49°C et 
> minutes à la température de 50°C. Les kystes d'E. dysenteriæ 
restent donc vivants pendant un temps limité, au-dessus de 45° C, 
même dans les milieux liquides. 


Discussion 


Des expériences ci-dessus il ressort que la longévité du kyste 
d'E. dysenteriæ en dehors de l'organisme de lhôte, varie de quel- 
ques minutes à deux mois environ suivant la consistance des selles 
et le degré de la température ambiante, comme nous l'avons vu. 

En comparant nos résultats avec ceux de quelques-uns de nos 
prédécesseurs, on peut voir qu'il existe entre les uns et les autres 
une discordance assez grande. La conclusion de BOoEcKk, à savoir 
que le kyste d'E. dysenteriæ peut rester vivant 153 jours dans l'eau. 
nous semble inexacte. Il est certain que, dans ce liquide, tous les 
kystes de cette amibe peuvent conserver leur forme pendant plu- 
sieurs mois, mais, après l'expiration de deux mois, ils ne donnent 
plus de trophozoïtes, si on les implante dans le milieu de culture. 
L'erreur de BoEck peut être attribuée à la méthode qu'il emplovait 
pour la recherche de la vitalité des kystes. Les conclusions de 
PHILIPSCHENKO, qui a trouvé que les kvstes d'E. dysenteriæ peuvent 
survivre dans des selles exposées pendant trois mois à la tempéra- 
ture de —20,6° C, ne sont pas exactes non plus, étant donné qu'ils 
sont relativement sensibles aux basses températures. En effet, aucune 
de nos souches n’a survécu plus de 4 jours, même si la température 
variait entre 0 et 6° C. D'un autre côté, nos résultats se rappor- 
tant à la longévité des kystes d'E. dysenteriæ infirment les conclu- 
sions de SPECTOR et BuKY, d’après lesquelles la longévité de cette 
forme de l’amibe, déposés sur les doigts des mains, ne dépasse 
pas 5 à 10 minutes. Si les kystes d’E. dysenteriæ peuvent survivre 
plus de 4 heures à la température de 37° C. ils peuvent rester vivants 
au moins autant sur les doigts. Enfin, les conclusions d'ANDREWS, 
déclarant que les kystes de l'E. dysenteriæ glissés sous les ongles 
des doigts ne peuvent rester vivants plus de 43 minutes, ne nous 
semblent pas exactes, étant donnée leur longévité dans les frottis 
sur lame de verre, D'après notre opinion, la transmission d'E. dysen- 
teriæ de l'homme à l’homme par le contact direct est sans doute 
considérablement plus grande qu'on n'a pensé jusqu’à présent. 


Arch. Institut Pasteur d'Atgérie 


NITALITÉ DES KYSTES DE dysenterie 


RÉSUMÉ 


La vitalité des kystes d'’Entamæba dysenteriæ en dehors de 
l'organisme de l'hôte est en rapport avec le degré de la température 
et la consistance du milieu dans lequel ils sont conservés. 


Dans la masse fécale non diluée, la longévité des kystes de trois 
souches d’E. dysenteriæ a été, d'après nos recherches, la suivante : 
à la température de 0 à — 6° C, de 1 à 4 jours; à la température 
de +2 à +6°C, de 20 à 40 jours ; à la température de 25° C. 
de 3 à 4 jours, et à la température de 37° C, de 24 à 48 heures. 


Dans les selles diluées avec l’eau distillée, la longévité du kyste 
d'E. dysenteriæ (mèmes souches) a été la suivante : de 1 à 3 jours, 
à la température de 0 à —6°C; de 20 à 40 jours, à la tempéra- 
ture de 2 4 6° C ; de 3 à 4 jours, à la température de 25° C, et de 
24 heures à la température de 37° C. 

Dans les selles diluées avec la solution physiologique, la longévité 
des kystes des trois souches d’E, dysenteriæ a été la suivante : de 
1 à 3 jours, à la température de 0 à — 6° C; de 31 à 63 jours, à 
la température de 2 à 6° C; de 2 à 6 jours, à la température de 
25°C; de 1 à 2 jours, à la température de 37°C; de 12 heures. 
à la température de 41° C; de 3 heures, à la température de 43° C ; 
de 2 heures, à la température de 45°C; de 25 minutes à la tem- 
pérature de 47°C; de 15 minutes, à la température de 48°C; de 
7 minutes, à la température de 49°C, et de 5 minutes à la tem- 
pérature de 50° C. 

La longévité des kystes dans les frottis de selles étalés sur des 
lames de verre a été la suivante : de 10 à 12 heures, à la tempé- 
rature de 25°C ; de 3 à 4 heures, à la température de 37°C; de 
1 heure, à la température de 41°C; de 15 minutes, à la tempéra- 
ture de 43° C, et de 5 minutes à la température de 45° C. 

En résumant ces résultats, on peut conclure que la température 
de +2 à +6°C est la plus favorable pour la conservation du 
kyste d’E, dysenteriæ dans le milieu extérieur. A cette température, 
le kyste de cette amibe peut rester vivant pendant plus de 40 jours, 
même dans la masse fécale non diluée. Cependant, à une tempé- 
rature de 0° à 6° C. la longévité du kyste ne dépasse pas 4 jours. 
Entre 6° Cet 37°C, la vitalité du kyste baisse proportionnellement 
à l'élévation de la température ambiante, de telle sorte qu'à la 
température de 25°C, elle ne dépasse pas 6 jours. et, à 37°C, 
2 jours, que ce kyste se trouve dans des selles diluées ou dans des 
selles non diluées. 

Au-dessus de 37°C, la longévité du kyste d’'E. dysenteriæ baisse 
rapidement, surtout dans les milieux non liquides. Ainsi. par exem- 
ple, en augmentant la température de 37° C à 41° C, la longévité de 
cette forme de lamibe dans le milieu liquide baisse de 48 heures 
à 12 heures et, dans les frottis sur la lame de verre, de 4 heures 
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RÉSUMÉ 


La vitalité des kystes d'Entamæba dysenteriæ en dehors de 
l'organisme de l'hôte est en rapport avec le degré de la température 
et la consistance du milieu dans lequel ils sont conservés. 

Dans la masse fécale non diluée, la longévité des kystes de trois 
souches d’E. dysenteriæ a été, d’après nos recherches, la suivante : 
à la température de 0 à —_6° C, de 1 à 4 jours: à la température 
de +2 à +6°C, de 20 à 40 jours ; à la température de 25° C, 
de 3 à 4 jours, et à la température de 37° C, de 24 à 48 heures. 

Dans les selles diluées avec l'eau distillée, la longévité du kyste 
d'E. dysenteriæ (mèmes souches) a été la suivante : de 1 à 3 jours, 
à la température de 0 à ——6°C; de 20 à 40 jours, à la tempéra- 
ture de 2 4 6° C; de 3 à 4 jours, à la température de 25° C, et de 
24 heures à la température de 37° C. 

Dans les selles diluées avec la solution physiologique, la longévité 
des kystes des trois souches d'E. dysenteriæ a été la suivante : de 
1 à 3 jours, à la température de 0 à — 6° C; de 31 à 63 jours, à 
la température de 2 à 6° C; de 2 à 6 jours, à la température de 
25°C; de 1 à 2 jours, à la température de 37°C; de 12 heures. 
à la température de 41° C: de 3 heures, à la température de 43° C ; 
de 2 heures, à la température de 45°C; de 25 minutes à la tem- 
pérature de 47°C; de 15 minutes, à la température de 48°C; de 
7 minutes, à la température de 49°C, et de 5 minutes à la tem- 
pérature de 50° C. 

La longévité des kvstes dans les frottis de selles étalés sur des 
lames de verre a été la suivante : de 10 à 12 heures, à la tempé- 
rature de 25°C; de 3 à 4 heures, à la température de 37°C; de 
1 heure, à la température de 41°C; de 15 minutes, à la tempéra- 
ture de 43°C, et de 5 minutes à la température de 45° C. 

En résumant ces résultats, on peut conclure que la température 
de +2 à +6°C est la plus favorable pour la conservation du 
kyste d’'E. dysenteriæ dans le milieu extérieur. A cette température, 
le kyste de cette amibe peut rester vivant pendant plus de 40 jours. 
même dans la masse fécale non diluée. Cependant, à une tempé- 
rature de 0° à -— 6° C, la longévité du kyste ne dépasse pas 4 jours. 
Entre 6° C et 37°C, la vitalité du kyste baisse proportionnellement 
à l'élévation de la température ambiante, de telle sorte qu'à la 
température de 25°C, elle ne dépasse pas 6 jours, et, à 37°C, 
2 jours, que ce kyste se trouve dans des selles diluées ou dans des 
selles non diluées. 

Au-dessus de 37°C, la longévité du kyste d’'E. dysenteriæ baisse 
rapidement, surtout dans les milieux non liquides. Ainsi. par exem- 
ple, en augmentant la température de 37° C à 41° C, la longévité de 
cette forme de lamibe dans le milieu liquide baisse de 48 heures 
à 12 heures et. dans les frottis sur la lame de verre, de 4 heures 
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SUR UN NOUVEAU CAS DE BOUTON D'ORIENT 
(CLOU DE MILA) 


DANS LE TELL ALGÉRIEN 


par Philippe DELATTE 


B. Tues est né il y a 12 ans dans un douar de la commune d'Oued 
Athménia, qu'il a quitté à l’âge de 9 ans pour venir habiter Cons- 
tantine. 


Enfant robuste et bien constitué, sans antécédents pathologiques. 
il porte sur la joue gauche quelques taches pycnotiques. Sur lun 
de ces « grains de beauté » s’est greffé, en novembre 1953, une verrue 
très prurigineuse, qui s’est surélevée et infiltrée. En février 1954, 


l'enfant se présente à nous, porteur, sur la joue, d'une ulcération 
arrondie de 25 mm de diamètre, recouverte d’une croûte jaune bru- 
nâtre, épaisse, adhérente. Sous la croûte, l’ulcération, dont les bords 
sont irréguliers et taillés à pic, envoie des stalactites dans l'épaisseur 
du derme. Le fond est grumeleux ei végétant. Autour de lulcéra- 
tion, les tissus sont infiltrés et la peau est recouverte de squames 
sèches. La lésion n'est pas douloureuse et ne provoque pas d’adé- 
nopathie (voir Planche D). 

Etalée sur lame, et colorée au Giemsa, la sérosité du fond de 
l'ucération s'est montrée extrêmement riche en leishmanies. Il s’agit 
donc d'une leishmaniose cutanée type «bouton d'Orient ». 


Le département de Constantine compte deux foyers principaux 
de bouton d'Orient : Biskra au Sahara, et Mila dans le Tell. En 
cinq années, le Laboratoire départemental de Constantine a pu dia- 
gnostiquer six cas de leishmaniose cutanée, dont quatre en pro- 
venance de Mila. Nous avons repris l’interrogatoire des parents et 
il nous fut permis d'apprendre que cet enfant n'avait pas quitté 
Constantine depuis de nombreuses années, sauf pendant deux mois 
de l'été 1953, où il avait séjourné à Mila. 
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PLANCHE 


Bouton d'Orient du Tell algérien. 
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L'étude des cas de bouton d'Orient sporadiques que lon observe 
de temps à autre dans le Tell algérien est fort intéressante, en raison 
même de leur rareté relative. Les cartes de leur répartition géogra- 
phique et de leur répartition saisonnière, qu’elle permettrait d'établir, 
seraient susceptibles de suggérer des recherches sur le processus 
de la contamination, dont le détail présente encore des obscurités. 
Il serait donc désirable que fussent envoyés aux laboratoires quali- 
fiés, pour diagnostic et publication, les produits de prélèvement au 
accinostyle des tissus lésés et, également, pour détermination, les 
phlébotomes capturés dans le voisinage des sujets atteints. 


Laboratoire départemental d'Hygiène 
de Constantine. 
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L'ÉTAT ACTUEL 


DU PROBLÈME DU KALA-AZAR 


AU PORTUGAL 


par J. FRAGA DE AZEVEDO 


SOMMAIRE 


I. — Fréquence de la maladie et ses particularités épidémiologiques et 
cliniques au Portugal. 
IT. — Conditions de dissémination du kala-uzar : 
a) — Biologie de l'agent causal, 
b) Réservoirs des leishmanies, 
ec) — Dissémination des leishmanies : 
Transmission par un arthropode hématophage. 
2 — Transmission par contact. 
II, — Rapport entre le kala-azar, les conditions climatiques, la saison 
de l’année, la nosologie locale et l’orographie. 


IV. Perspectives futures du kala-azar au Portugal. 


I. FRÉQUENCE DE LA MALADIE ET SES PARTICULARITÉS 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES ET CLINIQUES AU PORTUGAL. 


Comme il arrive généralement avec les maladies infectieuses et 
parasitaires, il est très difficile de déterminer la date à laquelle le 
premier cas de kala-azar a été constaté chez l'homme. Le fait que 
cette maladie se manifeste parfois par des symptômes peu évidents, 
qui pourraient d’ailleurs être communs à d’autres affections comme, 
par exemple, le paludisme, a peut-être contribué à ce qu'elle a été 
sûrement classée sous une autre désignation pendant des années. 
L'identification du kala-azar comme entité nosologique est, en tout 
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‘as, d'une date relativement récente, puisque c'est seulement en 
1835 qu'il a été reconnu dans le bassin de la Méditerranée (Ile de 
Spetzia), et probablement vers 1862 ou 1869 dans FPinde. 

Après son identification dans l'ile de Spetzia, le kala-azar a été 
successivement mentionné, plus tard, en plusieurs régions de la 
Méditerranée. Ainsi, il a été diagnostiqué en Grèce et en Tunisie 
en 1904, en Italie en 1905, au Portugal en 1910, en Algérie en 1911, 
en Espagne en 1912, en France en 1918, puis en d’autres pays. 


$ 
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62 43 46 47 49 50 


Fig. 1. — Nombre de cas de kala-azar 
constatés de 1940 à 1952 dans les hôpitaux 
de Lisbonne, Porto et Coimbre et par les Ser- 
vices antipaludiques portugais : —  nom- 
bre total ; .... hospitalisés ; --- ruraux 
(d'après les Services antipaludiques). 


Au Portugal, les circonstances dans lesquelles Ia maladie a été 
décrite sont également en faveur de sa dispersion relativement 
récente. Ainsi, après que le premier cas a été décrit à Lisbonne, en 
1910, c'est seulement en 1927 qu'on l'a constaté dans le Nord du 
pays, à Porto, et, en 1933, dans le centre, à Coimbre. Ensuite, les 
divers postes et dispensaires des Services antipaludiques, organisés 
en 1938, ont enregistré dans les milieux ruraux plusieurs cas de 
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kala-azar, lesquels s'élèvent, de 1940 à 1952, à 1.616. Nous pouvons 
done dire que le kala-azar s’est répandu depuis peu de temps chez 
nous. 


de 10 cas 
a 50 
50 à 100 


de 100 


Fig. 2. - Distribution géographique de 1616 cas de kala- 
azar infantile observés par les Services antipaludiques du 
Portugal, de 1942 à 1951 (A. Ramos et FaRiINHOTE, 1952). Les 
deux seuls cas de leishmaniose cutanée enregistrés au Por- 
tugal sont marqués d'une croix (en bas), 


En appréciant la présence du kala-azar au Portugal, soit d'après 
nos trois centres urbains les plus importants, Lisbonne, Porto et 
Coimbre, soit d'après les observations des Services antipaludiques, 
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nous remarquons qu'après avoir enregistré les premiers cas, on à 
toujours continué à en constater d’autres dans tout le pays. D'autre 
part, l’ensemble des éléments contenus dans le graphique de la fig. 1 
nous permet de conclure que la maladie a présenté quelques oscilla- 
tions dans les dix dernières années et se maintient encore en 1951 
à un niveau relativement élevé. 

Quant à sa distribution par régions, l'enregistrement successif de 
la maladie dans les trois centres urbains les plus importants du 
Portugal montre que la maladie s'étend du Nord au Sud, ce qui est 
confirmé pleinement par les études des Services antipaludiques 
(fig. 2). Ainsi, au Nord, nous trouvons une zone centrée par Vila 
Nova de Fozcôa, d’étendue relativement petite, mais avec une pro- 
portion élevée d’atteintes (1.036 cas, dont 202 cas dans l'Alto Douro): 
nous en trouvons, au Sud, une autre de très grande étendue, dont Île 
centre est Alcacer do Sal, avec 205 cas, mais d'importance propor- 
tionnelle moins élevée (546 cas), tandis qu'au centre du pays il v 
a à considérer une zone intermédiaire dans laquelle 23 cas ont 
été diagnostiqués. En outre, on a enregistré des cas sporadiques et 
rares dans quelques autres points du Portugal, On voit ainsi que 
les plus grandes taches du kala-azar se situent soit près de la fron- 
tière de l'Espagne, ou continuent jusqu'à elle par des taches de 
moindre importance (ALVADO Ramos et FARINHOTE, 1952). 

On doit dire encore que la plus grande fréquence des malades 
dans les hôpitaux de nos villes les plus importantes ne signifie pas 
que la maladie se localise autour des centres urbains, vu que c'est 
dans ces villes qu'arrivent des malades de presque tous les points 
du pays. 

Rien n'autorise à penser que la maladie a été véhiculée de la 
région méditerranéenne dans l'Inde ou inversement ; mais aucun 
élément ne permet non plus de conclure à lindépendance com- 
plète de l'existence du kala-azar dans l'une ou Fautre de ces régions. 

De toute facon, le kala-azar méditerranéen présente des caracté- 
ristiques cliniques et épidémiologiques différentes du kala-azar de 
l'Inde. Mais nous ignorons si l'agent des deux formes de la maladie 
a été, à l’origine, le même et s’il a acquis des propriétés patho- 
génes différentes suivant la diversité des conditions d'évolution 
que lui offraient les régions méditerranéenne et indienne. 

Nous savons bien que, en dehors du kala-azar indien et de celui 
de la Méditerranée, il faut noter la physionomie quelque peu spé- 
ciale du kala-azar du Soudan, et que le kala-azar brésilien présente 
des caractéristiques qui le rapprochent du méditerranéen, tandis 
que le chinois occupe une position intermédiaire entre ce dernier 
et l’indien, quoique plus rapproché du méditerranéen. 

Les différences cliniques et épidémiologiques du kala-azar indien 
et méditerranéen sont mises en évidence par les particularités spé- 
ciales de chacune de ces formes, ainsi que le montre le tableau T. 
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Nous pensons que, pour toute la région méditerranéenne, le kala- 
azar présente les mêmes caractéristiques, fondamentalement définies 
par la triade épidémiologique suivante : 

1) il infecte surtout les enfants ; 

2) apparait sporadiquement ; 

3) les chiens sont les réservoirs naturels des leishmanies cau- 
sales (*). 

Cliniquement, la maladie présente une évolution lente. 

Au Portugal aussi, le kala-azar obéit aux trois caractéristiques 
ci-dessus. C'est ainsi qu’en appréciant sa répartition à travers le 
pays, on à constaté que ce sont les enfants (fig. 3), qui payent le plus 


mes 

C2 
Fig. 3. — Répartition des cas de kala-azar 
suivant les années d'âge et suivant le sexe. 


grand tribut à la maladie ; ceux de 1 à 3 ans fournissent le plus 
grand contingent, puisqu'ils représentent 85 % des cas: dans ce 
groupe, ceux de 1 à 2 ans représentent 47 %. Les deux sexes sont 
également touchés (fig. 3). Les classes pauvres sont les plus attein- 
tes; parfois, pourtant, on a constaté des cas dans les classes de 
condition plus élevée, Des cas d'adultes ont été enregistrés, mais 
leur nombre ne vas pas au-delà d’une douzaine et demie, l’âge variant 
entre 16 et 63 ans. 

(*) Dans la région méditerranéenne, on a trouvé des chats infectés, 
mais la rareté des cas ne peut les faire considérer comme des réservoirs 


ayant une importance épidémiologique. 
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L'existence sporadique de la maladie est bien évidente soit 
d’après les constatations faites dans les hôpitaux citadins, soit 
d’après les observations recueillies dans les milieux ruraux, comme 
nous l'avons déjà dit. 

Suivant des études faites à Lisbonne et à Porto, où les taux d’in- 
fection enregistrés récemment (1947) ont été de 6,5 % (Lisbonne) 
et de 1 % (Porto), on a constaté également, au Portugal, que les 
chiens présentent des infections leishmaniennes, comme dans toutes 
les régions méditerranéennes où on trouve des cas de kala-azar. 

Quant à ses manifestations, cette maladie présente, au Portugal, 
les caractéristiques cliniques propres au Kkala-azar méditerranéen, 
qui peuvent se résumer de la manière suivante : fièvre peu carac- 


Age en 


1 1 L 1 1 
6 7 8 9 10 #! 


Fig. 4. Proportion (pour cent) des cas mortels de kala- 
azar au-dessous d’un an d'âge (d'après A. Ramos et Fanix- 
HOTE, 1952). (Moyenne de mortalité : 16,11 %). 


téristique, irrégulière, prolongée, entrecoupée par des périodes 
d’apyrexie et parfois par des paroxysmes de 40°, accompagnée de 
sueurs abondantes ; splénomégalie légère au commencement, mais 
pouvant atteindre la fosse iliaque gauche ; pâleur intense ; perte de 
l'appétit ; perturbations gastro-intestinales ; amaigrissement et apa- 
thie. Le foie augmente aussi légèrement de volume, mais tardivement 
L'examen du sang révèle de l’oligocytémie, de lhypochromie, de la 
leucopénie avec de la Iymphocytose ou de la Iymphomonocytose et 
l’inversion du rapport alb./gl. dans le sérum. Il y a des cas de 
kala-azar, rares à la vérité, avec un nombre normal de leucocytes 
ou avec une leucocytose légère, accompagnée de neutrophilie. 

En ce qui concerne le traitement, le comportement de la maladie 
ne diffère pas de celui qu'on a constaté dans d'autres zones de la 
Méditerranée, En particulier, et pour ne mentioner que le médica- 
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ment introduit récemment avec le plus grand succès dans la théra- 
peutique, elle se montre extraordinairement sensible à l’action du 
glucantime, et nous pouvons dire qu'on guérit actuellement, au Por- 
tugal, tous les cas de kala-azar, sauf si le traitement est commencé 
trop tard, par suite de la négligence des malades. 

L'introduction récente des antibiotiques dans la thérapeutique du 
kala-azar a contribué à l'amélioration de son pronostic, car, de 
cette façon, beaucoup d’affections intercurrentes dont ont été plu- 
sieurs fois victimes les malades, comme le noma, les pneumonies 
et les broncho-pneumonies, ont cessé d’influencer la mortalité. 

Néanmoins, en appréciant la létalité due au kala-azar dans les 
services que j'ai cités, nous constatons que les chiffres en sont 
encore assez élevés: à Lisbonne (Santa Marta), 16 %; à Porto, 
13.9 % ; à Coimbre, 20 %, et, dans les services antipaludiques, 
16.41 %. Chez les enfants de moins d’un an, la maladie n'’évolue 
pas avec une plus grande gravité que dans les autres groupes d’âge 
quoique vers les sept mois les cas mortels soient plus nombreux 
(fig. 4). Il est nécessaire de préciser que les taux de létalité cités 
se réfèrent à une grande période de temps, et on doit se rapporter 
alors à celle qui à précédé lintroduction des nouvelles ressources 
thérapeutiques. Avec les moyens actuels, on constate certainement 
une amélioration de la situation. 

En raison de ce qui a été exposé plus haut, nous sommes porté 
à conclure que le kala-azar est une maladie sporadique au Portugal, 
et que sa létalité doit être actuellement presque nulle, sauf si le 
malade commence le traitement après avoir déjà des lésions irré- 
parables. 

Telle est la situation. Voyons maintenant, en tenant compte, des 
connaissances actuelles sur les conditions de dissémination du kala- 
azar, ce que nous pouvons augurer pour l'avenir. 


II. CONDITIONS DE DISSÉMINATION DU KALA-AZAR,. 


Toutes les fois qu'on désire établir des plans de lutte contre une 
maladie bactérienne ou parasitaire, il importe de définir en premier 
lieu les conditions qui président à sa dissémination. Pour cela, il est 
fondamental de connaitre la biologie de l'agent causal, ses réser- 
voirs et, partant de là, comment l'agent peut se disséminer. 

a) Biologie de l'agent causal. —— L'agent causal du kala-azar médi- 
terranéen a été classé par les uns comme une espèce, en le dénom- 
mant Leishmania infantum, tandis, que pour d’autres, ce proto- 
zoaire doit être assimilé à L. donovani. 1 est incontestable que, 
morphologiquement, il n’est pas possible de distinguer l'agent du 
kala-azar méditerranéen de lagent du kala-azar de l'Inde ou de 
quelque autre zone du globe. Il y a cependant de petites différences 
dans le comportement de quelques souches locales, surtout chez 
l'homme, comme le tableau 1 le met en évidence ; mais expérimen- 
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talement, ni les particularités de culture, ni l’action du parasite 
sur les animaux de laboratoire, ne permettent d'établir de distinc- 
tion. L'étude de l’action pathogène expérimentale de L. donovani et 
de L. infantum et celle de limmunité croisée et de la constitution 
antigénique, évaluée par des preuves sérologiques, ne nous les font 
pas considérer comme des espèces distinctes. Quant à Flaction 
pathogène sur les animaux on doit dire, cependant, que la leish- 
manie de l’Inde est un peu plus pathogène pour le «hamster » que 
L. infantum. Seule la xéno-différenciation permet de constater que, 
tandis que L. donovani infecte aisément Phlebotomus argentipes en 
donnant des Leplomonas allant au-delà du cardia et du pharynx 
L. infantum ne cause que des infections antérieures chez P. per- 
niciosus et le P. major. De mème, chez P. chinensis et chez P. mon- 
golensis, la souche chinoise se développe mieux que la souche 
indienne ou méditerranéenne. 


TABLEAU I 


Principales différences entre le kala-azar indien 
et le kala-azar méditerranéen 


Kala-azar méditerranéen 
Caractéristiques Kala-azar indien (Chinois 
et Sud-Américain) 


Manifestations cli- Viscérales (fréquem- Viscérales (rarement 
niques ment intestinales) et cu- intestinales) et cutanées. 
tances. 


Ages les plus : Prédomine chez :S Enfants de 1 à 4 ans 
teints adultes jeunes (60 % environ (90 % dans la 
environ) :; relativement zone méditerranéenne et 
fréquent chez les adultes, en Amérique du Sud) ; 
enfants d'âge plus élevé 
en Chine ; rare chez Îles 

adultes. 


(Réservoirs Homme. Chien. 


Epidémiologie .... Epidémique avec évo- Sporadique. 
lution changeante au 
cours des années. 


Guérisorn spontanée 
Cas mortels (sous > à De 10 à 20 

l'action des anti- 
moniaux) ...... 


Jusqu'à quel point ces différences dans le comportement des 
leishmanies en question sont-elles le résultat de caractéristiques 
propres aux parasites ou la conséquense de différences entre Îles 
terrains où elles évoluent, c'est ce que nous ne pouvons pas 
déterminer, 
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Cependant, il ne semble pas que ces différences puissent servir 
de base pour une différenciation spécifique car, si nous devions 
faire cette distinction, le cas serait le même avec beaucoup d’autres 
protozoaires. En fait, il est fréquent que le comportement des pro- 
tozoaires change d’une région à l’autre sans que cela constitue une 
raison pour créer des espèces distinctes dont le nombre pourrait 
de cette facon augmenter sans cesse. C’est ainsi que, par exemple, 
Entamæba histolytica, de Durban, présente un comportement bio- 
logique très différent de Æ. histolytica de Lourençco Marques, mais 
cela ne justifie en aucune manière une différenciation spécifique 
entre l'une et l'autre. De plus, on sait bien que les espèces de Plas- 
modium humain présentent parfois des particularités biologiques 
selon les régions, ce qui ne justifie pas non plus qu’on en multiplie 
les espèces. 

Mais, S'il y a réellement quelques différences dans le comporte- 
ment biologique des leishmanies du kala-azar dans les régions citées, 
on doit dire que, fondamentalement, son évolution est semblable 
dans tous les organismes parasités. Ainsi les leishmanies se rencon- 
trent surtout au plus profond des organes et, par ordre décroissant 
de fréquence dans la rate, la moelle osseuse. le foie, les ganglions. 
les intestins. les testicules, les poumons, les surrénales. le pancréas. 
la peau. les reins et les méninses. On sait encore qu’elles peuvent 
s'éliminer por l'urine et les selles. tout au moins dans la forme 
indienne. et par le mueus nasal dans toute autre forme. Cependant. 
il v a des doutes sur le processus de son développement dans l'or- 
ganisme. 

Pour certains. parmi lesauels il est juste de distinguer WENYOX. 


les leishmanies envahissent les cellules du système réticulo-endo- 


thélial ; là elles se multiplient successivement par des divisions 


binaires iusau'à envahir la totalité de la cellule, laquelle se déchire 
alors. Hibérant ainsi les leishmanies. qui iront envahir de nouvelles 
cellules. par un mécanisme encore insuffisamment connu. Cepen- 
dant. on doit dire que les leishmanies se trouvent surtout dans les 
cellules histioïdes, lesquelles peuvent seulement être envahies par 
les parasites par phasocvtose, puisque la pénétration active de ces 
cellules n'est pas probable, les leishmanies étant. par nature, des 
êtres immobiles. 

Les agglomérats de parasites qu'on rencontre sont. dans cette 
hvpothèse, considérés comme des fragments détachés de la cellule 
envahie, Pour d’autres auteurs, parmi lesquels on doit citer NAJERA 
AXGULO, les leishmanies se multiplient schizogoniquement, en for- 
mant des kystes : ensuite elles se sépareraient. Cependant, cet auteur 
est d'avis que de nouvelles études sur ce sujet sont nécessaires, 
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TABLEAU II 


Infection des chiens par Leishmania, dans quelques localités 
du bassin méditerranéen 


| Nombre Infectés 


de | 
Auteurs 


chiens | 
examinés Total 


PEREIRA DA SILVA 1910/12 
1936/38 


1947 


CORREIA MENDES 
FRAGA DE AZEVEDO € coll. 


A. Tropa F. REGO 1940 


BANDRES 1933 


CARTANA CASTELLA 19341/35 


ONDOVILLA 1933 


Marseille PRINGAULT 1914 


Palerme JEMMA 1912 
7,04 | 
(Juin) 40,0 


(Déc.) | 4,0 


1912 
1912 
(1912 


Grèce CARDAMATIS (Jan.) 


| 
| 
| 
| 


| Maroc 
Sénégal (Dakar) 
Sicile 


Catane 


SANGIORGI 
CRITIEN 
WENYON 
AbLER et THEopor 


Prérr et 


SERGENT (Ed. et Et.) 
SENEVET 
NICOLLE et COMTE 
NICOLLE 
NICOLLE 


DELANOË et DEXxIS 
HECKENROTH 
BASILE (1) 


| PREVITERA et 


1911 310 0,32 
1911 53 13,2 
1914 | ÿ |13 
1931 | 11 
1933 

1910 

1912 

1950 

1908 

1911 

1914 

1916 


1915 


1945/46 


Cité par Srrrr et SrroxG (1943). 
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| | 
Localités 
| 
| 
Lisbonne ....,. 416 13 
MO | 5 2,08 | 
| 137 9 6,5 | 
Porto | EE 100 1 1 | 
Madrid" 150 29 64 | 
| 
Barcelone 300 | 5 | 16 
76 5 | 66 
367 8 2,2 | 
| | 
| | 
| | 
4 nr | | 
| Alger 
| 
ss | 27 | 
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Quel que soit le mécanisme de leur développement et de leur 
multiplication, on sait bien que les leishmanies se rencontrent sur- 
tout dans les organes profonds. Cependant, elles se trouvent dans 
le sang, dans toutes les formes du kala-azar. C'est ainsi que, dans 
la forme indienne, on en trouve à peu près 78,7 % par l'examen 
direct d’un frottis de sang pratiqué selon la technique de SHORTT, 
tandis que, par la culture, le pourcentage va jusqu'à 90. 

Dans le kala-azar méditerranéen, la recherche des leishmanies 
par lexamen direct du sang donne un résultat positif dans 1 % 
des cas à peine. Mais, en recourant à l’hémoculture, je crois pou- 
voir affirmer qu'elle approche de 100 % si lhémoculture est répétée, 
d'après les résultats que j'ai obtenus à Lisbonne. C’est ainsi que, 
dans treize cas de kala-azar dans lesquels lhémoculture a été pra- 
tiquée seulement une fois, j'ai obtenu huit résultats positifs, c’est-à- 
dire 60 %, En la répétant, la proportion augmentera certainement (*). 


b) Réservoirs des leishmanies. — Sur ce point nous constatons 
encore une différence dans le comportement des parasites suivant 
qu'il s'agit de kala-azar indien ou de kala-azar méditerranéen : tan- 
dis que, pour le premier, le réservoir est représenté par lFhomme. 
dans la forme méditerranéenne, c’est le chien le grand réservoir. 

En effet, nous pouvons assurer que, dans cette forme de la mala- 
die, c'est homme qui est infecté sporadiquement et c'est le chien 
le principal réservoir de leishmanies, vu son taux d'infection élevé, 
ainsi que nous le montrent les statistiques de quelques-unes des 
villes méditerranéennes (tableau ID). 

Les recherches de leishmanies auxquelles j'ai procédé à Lisbonne 
dans ia rate des chats (133), des bœufs (84), des chevaux (33), des 
porcs (76), des moutons (200) et des chèvres (26) se sont révélées 
négatives. 


(*) Nous avons fait lensemencement du sang par deux procédés : 

a) directement, en deux tubes de milieux NNN (1 tube avec 0,5 cc. et 
un autre avec 1 ce. de sang), et 

b) en ajoutant 1 ce. de sang à 20 cc. de solution physiologique citratée 
à 1,59 % et ensemençant en milieu NNN, le sédiment obtenu par centrifu- 
gation ou spontanément, parce que, dans ce cas, on conserve le tube du 
jour au lendemain en frigorifique. Dans deux cas seulement, lhémoculture 
a été positive avec la première technique, si bien qu'on peut conseiller 
de faire lensemencement par la deuxième méthode. Les leptomonas peu- 
vent être observés en culture dès la fin du deuxième jour d’étuve à 24°; 
mais il ne convient pas de considérer comme négative une culture avant 
21 jours écoulés. La meilleure technique de rechercher les leptomonas 
développées est lexamen d'une goutte du milieu au fond noir. On doit 
avoir le soin d'éviter que l’eau de condensation sèche, en ajoutant aux 
tubes, de temps en temps, selon les nécessités, des gouttes (4 à 5) de 
solution physiologique. 
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c) Disséminalion des leishmanies. — I est aisé de comprendre 
que à partir de leurs deux réservoirs, les leishmanies pourront ètre 
disséminées par deux mécanismes : 

1) par intervention d’un arthropode hématophage, 


2) par contact direct ou indirect. 


1) Transmission par un arthropode hématophage. — Plusieurs 
arthropodes ont été incriminés comme disséminateurs du kala-azar : 
les puces, les punaises, les réduves, les tiques, les moustiques, le 
pou du chien, les tabanidés, les stomoxes et les phlébotomes. 

Divers travaux expérimentaux et des déductions épidémiologiques 
ont conduit à éliminer le rôle des agents suspectés, exception faite 
des phlébotomes. Voyons cependant comment se présente actuelle- 
ment le rôle joué par ces diptères dans la dissémination du kala- 
azar, en nous référant plus particulièrement aux résultats obtenus 
au Portugal. D'abord, nous considérerons les données épidémiologi- 
ques et les essais expérimentaux en faveur de leur intervention et 
ensuite les données contraires. 

Comme le montre le tableau IT, sont surtout en faveur de linter- 
vention des phlébotomes, 1) la facilité avec laquelle on infecte expé- 
rimentalement ces diptères et 2) le fait que le cycle de la maladie 
dans la nature, due seulement à leur intervention, a été déjà fermé 
soit chez les animaux; soit chez l’homme. NapiER et CoLs ont effec- 
tivement pu infecter, en 1933, deux hamsters sur 28, avec Ph. argen- 
tipes, et SnorTr et CoLs ont pu infecter cinq volontaires, en 1942. 
en se servant de la mème espèce. Toutefois, le fait de trouver le 
kala-azar dans des régions où il n’y a pas de phlébotomes. la diffi- 
culté qu'on à eu de fermer le cycle de la maladie dans la nature, 
ce qui n’a été réalisé qu'une fois chez l'homme, dans des conditions 
plutôt artificielles et après de nombreux essais, et encore le fait 
que les phlébotomes piquent rarement l’homme, tout cela n’est pas 
trop favorable à cette hypothèse, tout au moins d’après les études 
réalisées au Portugal. Je dois dire, à propos du dernier fait men- 
tionné, que l'espèce de phlébotome la plus fréquente au Portugal 
est le P. perniciosus, qui représente 90 % des quelques milliers 
d'exemplaires capturés dans plusieurs régions du pays. 

Nous avons aussi étudié les préférences alimentaires des phlé- 
botomes et avons constaté que lhomme vient au 5° rang (voir 
tableau IV). Nous avons encore procédé à létude de linfection 
des phlébotomes par les leishmanies et remarqué que sur 2.064 dis- 
séqués, un seul était infecté par les Leplomonas. Avant toutes ces 
données, nous avons étudié par la statistique, les probabilités qu'a 
l'homme d’être piqué par les phlébotomes infectés, et avons conclu 
que sur 172.000 phlébotomes qui piquent l’homme, chez nous, il est 
probable qu’un seul est infecté : c’est une probabilité qui, pratique- 
ment, ne doit pas se réaliser, étant donnée la rareté avec laquelle 
ces diptères envahissent les habitations humaines et piquent l'homme 
au Portugal. 
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TABLEAU IV 


Préférences alimentaires des Phlébotomes portugais (P. perniciosus) 


d'après les résultats des réactions des précipilines. 


Nombre de réactions 


Anti Anti- Anti- Anti- Anti. | Anti. exécutées 
Auteurs hi h = 
bœuf chien | cheval oiseau homme, porc | Néga. | 
x | Total 
tives  tives | 
CRUz FERREIRA et 
TiAGO FERREIRA ... 137 67 7 12 1 0 | 194 406 | 600 
CRUZ FERREIRA ...... 76 31 0 7 1 6 | 108 | 392 | 500 
FRaGa de AZEvEDO et 
GOMES TEIXEIRA ...! 146 8 | 25 18 13 3 | 200 403 603 
| es. 359 | 106! 32 | 37 |! 21 9 | 502 |1201 1703 
| 21,0! 1,9 | 2,2 | 1,2 | 0,5 |29,48 70,52 


Animaux préférés: 1° bœuf; 2° chien; 3° oiseau; 4° cheval; 5° homme; 
6° porc. 


Est encore contre l'hypothèse des phlébotomes, l'existence des 
cas communs ne survenant pas simultanément et enregistrés avec 
une fréquence relative dans notre pays. C’est ainsi que le Dr ALvVARO 
Ramos et coll. ont noté, dans la ville de Alcacer do Sal, 33 malades, 
c'est-à-dire 14,66 % d'un total de malades diagnostiqués, simulta- 
nément où non, dans la même famille. «11 y a dans ces malades un 
groupe de trois frères dont chacun a contracté la maladie après 
guérison du malade précédent ; ils ont toujours habité dans la 
mème maison et dans la ville de Torrào ; les autres sont tous frères. 
par groupes de deux, et parmi eux, il v a deux paires de jumeaux 
qui n’ont pas été atteints simultanément ». J'ai constaté aussi lexis- 
tence non simultanée de cas familiaux, ce que lintervention des 
phlébotomes ne peut pas expliquer. 

D'ailleurs, est encore contre cette hypothèse la biologie de ces 
diptères. On sait parfaitement que leur longévité est très courte. 
inférieure à 16 jours, et, pour transmettre la maladie, les phlébo- 
tomes ont besoin de : 1) piquer le réservoir ; 2) attendre 7 jours 
pour pouvoir s'infecter, en admettant qu'un nouveau repas n’en- 
trave pas l’évolution du parasite ; 3) piquer un animal ou un homme 
pour leur transmettre les Leptomonas infectantes. Un grand nombre 
d'éléments est donc nécessaire pour la reussite de la transmission, 
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mais il est difficile qu'ils se conjuguent, étant donnée la si courte 
longévité des phlébotomes. 

En résumé, quand on apprécie le rôle des phlébotomes, on conclut 
que l’épidémiologie du kala-azar méditerranéen ne peut pas être 
expliquée seulement par l'intervention de tels diptères, et c’est 
pourquoi on à essayé d'expliquer sa transmission par le contact. 

2) Transmission par contact. — 1 y a aussi des données contre 
et en faveur de lhypothèse de la transmission par contact, ainsi 
que le met en évidence le tableau IV. 

’armi les données favorables à la transmission par contact, nous 
devons citer, en particulier, la constatation de la contagion chez 
des animaux maintenus dans des cages protégées contre la péné- 
tration des phlébotomes ou d’autres arthropodes, la possibilité de 
la dissémination des leishmanies vers l'extérieur avec les excreta. 
leur grande résistance dans le milieu extérieur, et la possibilité que 
ces parasites soient directement infectants. 

Si, cependant, le contact était la cause de la dissémination du 
kala-azar, nous devrions aussi enregistrer des cas plus fréquents 
dans une même famille, survenant simultanément ; la promiscuité 
devrait faciliter la diffusion de la maladie et ainsi celle-ci devrait 
être plus fréquente dans les centres urbains que dans les ruraux, ce 
qui n’a pas été constaté. On doit dire, cependant, que les épidémies, 
dans l'Inde, sont parfois plus fréquentes dans un certain quartier 
pendant des années, sans que la maladie s’étende à des quartiers 
voisins. Si la transmission de la maladie était attribuée à un insecte 
ailé, il est probable qu'elle ne resterait pas circonscrite. 

La fréquence, dans le kala-azar indien, des lésions intestinales et 
de la dissémination de leishmanies par les selles, est encore en 
faveur du contact direct probable, d'autant plus qu'on sait que la 
maladie est particulièrement répandue parmi les populations vivant 
dans de mauvaises conditions d'hygiène, Ce qui revient à dire 
qu'après les études effectuées chez nous sur la transmission de la 
maladie et sur d’autres particularités de son existence, nous n'avons 
pas trouvé une explication parfaite de lépidémiologie du kala-azar. 


III. RAPPORT ENTRE LE KALA-AZAR ET LES CONDITIONS CLIMATIQUES. 


LES SAISONS DE L'ANNÉE, LA NOSOLOGIE LOCALE ET L'OROGRAPHIE. 


En cherchant à établir un rapport entre la répartition du kala-azar 
au Portugal et le climat local, nous avons constaté que son existence 
ne parait pas liée, tout au moins rigoureusement, à un facteur cli- 
matique quelconque. C'est ainsi qu'elle n’est pas influencée par Île 
climat continental puisque les régions présentant les cas les plus 
nombreux se localisent à l'intérieur, au Nord, et relativement près 
du littoral dans le Sud, irradiant de là, en V, vers la frontière 
terrestre. Au-delà, quoique la plus forte proportion seit enregistrée 
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dans les zones de l’intérieur, on observe également des cas sur le 
littoral. 

I n'y a pas non plus de relation avec l'humidité ou la pluvio- 
sité, car tant dans la zone du Nord, de plus grande pluviosité 
(fig. 6), que dans celle du Sud, on enregistre des foyers importants 
de la maladie. 

La répartition du kala-azar dans le pays prouve aussi son manque 
de rapport avec les bassins hydrographiques. C'est ainsi que, 
quoique les deux plus importants foyers, celui du Nord et celui du 
Sud, soient en rapport avec les bassins hydrographiques du Douro 
et du Sado respectivement, les foyers intermédiaires sont indépen- 
dants de quelque source d’eau importante. 


LEGENDE 
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Fig. 5. Répartition suivant les mois des cas de kala-azar 
diagnostiqués par les Services antipaludiques (A. Ramos et 
FaRINHOTE, 1952). 


Quant à leur relation avec la saison de l’année, la répartition du 
kala-azar au Portugal permet de conclure que le plus grand nombre 
des cas diagnostiqués dans les dispensaires des Services antipalu- 
diques, du Nord au Sud du. pays, apparaissent aux mois d'avril, mai 
et juin, et le minimum se constate en décembre (fig. 5). 

Cependant, l'interprétation à donner de ce fait est rendue plus 
difficile par l'ignorance dans laquelle nous sommes encore à l'égard 
de la période d'incubation de la maladie. On sait que cette période 
d'incubation varie dans de larges limites, qui se situent +ntre des 
s“maines et des mois. Cependant, rien ne peut nous assurer que 
cette période n'est pas dépassée, car, généralement, il n'est possible 
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Fig. 6. — Carte des pluies au Por- 
tugal. 1, moins de 400 mm ; 2, de 
100 à 600 ; 3, de 600 à 1.000 ; +4, de 
1.000 à 2.000 ; 5, plus de 2.000, 


- Relief du Portugal 
(Orlando Rigkirro, 1952). 1, moins de 
100 m d'altitude ; 2, de 400 à 700 ; 
3, au-dessus de 700 m. 
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de diagnostiquer la maladie que lorsqu'il v a des signes d’une évo- 
lution avancée, comme la splénomégalie et d'autres symptômes. 

Quelle est la période qui s'écoule entre l'inoculation de la Leish- 
mania où son ingestion par l'organisme et la manifestation de tels 
symptômes ? C’est ce que nous ne pouvons pas préciser. 

La leishmanie, une fois qu'elle atteint l’homme, pourra-t-elle se 
maintenir dans son organisme sans se manifester pendant une cer- 
taine période, variable avec les conditions de résistance de l'hôte 
ou avec la virulence du parasite, ou bien pourra-t-elle, dans la plu- 
part des cas, ne pas donner lieu à des manifestations cliniques ? 
Si nous pouvions avoir une parfaite connaissance de la période 
d'incubation du kala-azar, nous pourrions préciser la période de 
l’année qui est la plus favorable à l'infection et ainsi nous conclu- 
rions plus exactement sur les conditions qui président à sa dissémi- 
nation. Les Drs ALVARO Ramos et FARINHOTE ont rapporté que les 
malades des Services antipaludiques présentent déjà, au moment où 
se fait le diagnostic, une évolution de 8 à 15 jours et même quel- 
quefois de plus d’un an, si on en croit les informations données 
par les familles ; d’après les mêmes auteurs, la période moyenne 
de l’évolution de la maladie est évaluée de 1 à 3 mois. De cette 
facon, les premiers symptômes seraient survenus «dans les trois 
ou quatre premiers mois de l’année», mais, malgré cela, par ce 
que j'ai déjà exposé, il est difficile de préciser la date à laquelle la 
maladie aurait été contractée. 

Dans d'autres régions de la Méditerranée (Italie) la maladie est 
considérée généralement comme plus fréquente de mars à mai, tandis 
qu'au Soudan, elle se développe surtout pendant la période des 
pluies, d'août à décembre. Les plus nombreux cas sont constatés, dans 
l'Inde, pendant la période la plus froide, de novembre à février. 

Quant aux rapports entre le kala-azar et d’autres entités nosolo- 
giques liées au climat, nous ne citerons que ceux qu'il pourrait avoir 
avec le paludisme. Or, les conditions climatiques, pour lune et 
l’autre maladie, ne sont pas les mêmes car, tandis que le paludisme 
se constate surtout dans les régions les plus chaudes, en rai- 
son de ce qu'on sait sur la biologie du vecteur et l’évolution des 
plasmodium chez celui-ci, les mêmes constatations ne s'étendent 
pas au kala-azar. 

Il est certain que les deux foyers les plus importants du kala-azar, 
au Portugal, celui du Nord et celui du Sud, sont aussi des foyers 
importants de paludisme, mais il y a des zones hautement paludi- 
ques comme, par exemple, celle d'Aguas de Moura, où n'ont jamais 
été constatés de cas de kala-azar, et des zones où cette maladie 
existe sans qu'on y trouve, ou très rarement, des cas de paludisme. 

A l'inverse de ce qui arrive &vec le paludisme, on ne constate 
aucune relation entre la maladie et les caractéristiques orographi- 
ques : un des deux foyers les plus importants de la maladie, celui 
du Nord, se situe, en effet, dans une région accidentée, tandis que 
celle du Sud est plane (fig. 7). 
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Des cas ont été enregistrés en des régions d'altitude élevée (600 m.), 
comme celle de la Covilhà, et au niveau de la mer. Mais on doit 
dire que dans l'Inde et en Chine, la maladie prédomine dans les 
régions de plaines, généralement au-dessous de 200 m., limitées au 
Nord et à l'Ouest par des montagnes. 

Nous pouvons donc conclure, après cet exposé, que le kala-azar 


offre encore à présent de nombreuses inconnues et que son étude 
a, par conséquent, besoin d’être approfondie dans tous ses domaines 
et, en particulier, en ce qui concerne les conditions qui président 
à sa dissémination. 


IV. PERSPECTIVES FUTURES DU KALA-AZAR AU PORTUGAL. 

A cause de notre ignorance des conditions de dissémination du 
kala-azar, je crois que nous pouvons conclure qu’il n’est pas possible 
de faire d’une manière parfaite sa prophylaxie et ainsi, la maladie est 
encore abandonnée à sa propre évolution, avec, comme il est naturel, 
tendance à augmenter. Je ne suis donc pas d'accord avec lopinion de 
NAJERA ANGULO, qui a affirmé, en 1934, que la maladie, en Espagne, 
n'avait pas tendance à se répandre davantage. En réalité, on doit 
dire que l’augmentation du kala-azar a été évidente dans toute la 
zone de la Méditerranée, car, d'année en année, de nouveaux cas 
sont constatés dans les régions où la maladie était inconnue (consta- 
tations en Egypte en 1940, en Turquie en 1938) et son extension 
attire l’attention dans des régions endémiques connues (Portugal. 
Italie, Maroc). 

Par les graphiques concernant son développement au Portugal, 
on constate une réduction du nombre de vas en 1951 et 1952, après 
une recrudescence de 1944 à 1946, et en 1950. 

Depuis 1948, on a fait, au Portugal, de larges applications d’insec- 
ticides à action rémanente (D.D.T., gammexane) comme base de 
combat contre le paludisme. Avant aussi en vue le kala-azar, on a 
employé du DD.T. à Alcacer do Sal, où la maladie présentait de 
fortes proportions. On sait bien que les phlébotomes sont extrème- 
ment sensibles à ce produit et, ainsi, il est naturel qu'une diminu- 
tion de leur nombre en soit résulté. Néanmoins, il ne me parait pas 
que la réduction des phlébotomes explique la réduction de la 
maladie. C’est ainsi qu’on avait déjà constaté une pareille diminu- 
tion avant l’application des nouveaux insecticides. Je cite l'exemple 
d'un petit village, le Torrâo, avec une population de 7.000 habitants. 
où, dans l’année 1945, ont été enregistrés 76 cas de kala-azar, pour 
revenir les années suivantes à 10 et 15 cas, sans qu'on ait fait aupa- 
ravant aucune application d’insecticides. Cependant, on doit dire 
qu'après 1948, le nombre des cas s’est réduit, dans ce village, à 
1 ou 2 par an. La diminution initiale, au Torrào, e:t survenue 
spontanément ou fout au moins indépendamment de toute action 
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entreprise contre les phlébotomes. La même diminution a été enre- 
gistrée en d’autres localités sans qu’on ait employé d’insecticides. 

On a constaté aussi une diminution des cas de kala-azar en Crête, 
depuis 1946 ; elie est plutôt la conséquence de la réduction du nom- 
bre des chiens que le résultat de l'action du D.D.T. (W.H.0., 1950). 

D'ailleurs, nous sommes porté à conclure que l'intervention des 
phlébotomes n’explique pas tout à fait l’épidémiologie du kala-azar. 
Il est possible que la réduction constatée dernièrement du nombre 
de cas de la maladie au Portugal, soit spontanée et constitue une 
caractéristique du kala-azar méditerranéen qui pourrait avoir, par 
analogie avec ce qui arrive avec le kala-azar indien, une évolution 
pluriannuelle. On sait que, dans la forme indienne, la maladie sévit 
dans quelques régions pendant des années (4 à 10) consécutivement, 
pour disparaitre ensuite pendant 15 à 20 ans. La même évolution 
cyclique s'observe en Chine, où le Kkala-azar présente d’ailleurs des 
‘aractéristiques épidémiologiques analogues à celles de la Méditer: 
ranée et à celles de l'Inde. 

L'augmentation du taux d'infection des chiens par les leishmanies 
est aussi en faveur de laugmentation du Kkala-azar au Portugal. 
C'est ainsi que les études faites à Lisbonne en 1911/1912 et en 
1936/1938 ont révélé, respectivement, 3,1 et 2,08 % d’infectés, tandis 
que les études de 1947, en ont décelé, comme je l’ai déjà remarqué, 


6,5 %. 


En raison de ce qui vient d’être exposé, je suis porté à croire 
que la diminution du nombre des cas de kala-azar constatée au 
Portugal au cours des dernières années ne doit pas nous laisser 
entièrement rassurés sur les perspectives futures de la maladie : 
cette diminution doit plutôt nous inciter à procéder aux investi- 
gations nécessaires sur les particularités épidémiologiques de la 
maladie, afin que nous puissions disposer contre elle de moyens de 
lutte énergiques et efficaces. Je forme des vœux pour que des 
études semblables puissent se poursuivre dans les divers pays d’en- 
démie en vue d’éclaircir les nombreux points encore obscurs de 
l'épidémiologie du kala-azar méditerranéen. 


Institut de Médecine tropicale 
de Lisbonne. 
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UN FOYER DE PALUDISME AU GOURARA : HEIHA 


par J. MONTILLIER 


Dans la monographie du Gourara que le Médecin-Capitaine 
E. REBOUL a publiée l'an dernier dans ces Archives (2), notre pré- 
décesseur à Timimoun a consacré plusieurs pages à la question du 
paludisme et relaté les résultats de l’enquête qu'il a poursuivie, au 
printemps de 1951, dans un certain nombre d’oasis de l'Annexe ; 
il a notamment relevé les indices spléniques et splénométriques, 
établis sur 5.425 enfants, à l’exception de ceux des ksour situés 
dans l'Erg, qui sont beaucoup moins atteints par lendémie locale. 

Il a constaté que si «la plupart des oasis du Gourara sont tou- 
chées par la fièvre en automne, celles du Taghousi, ensablées dans 
l'Erg, en étaient exemptes ». Il a noté d'autre part, l'inégalité de 
l'endémie paludéenne dans les différents districts de l'Annexe et 
la résistance relative des Négroïdes, en comparaison des enfants de 
race blanche. 

L'oasis de Heiha, située au Nord-Ouest de Timimoun, ne figure 
pas dans la liste des ksour visités par le Dr REBOUL, non sans doute 
en raison de la faible importance de sa population, mais à cause de 
son éloignement du chef-lieu et de la difficulté des moyens de com- 
munication qui ne permettaient pas de l’englober régulièrement dans 
le réseau des prospections médicales. 

On savait cependant, depuis longtemps, que l'oasis de Heiha était 
un des principaux foyers de paludisme du Gourara. Dès le mois de 
mars 1913, en effet, au cours de son exploration scientifique du 
Gourara-Touat (1), le Dr H. FOoLEY avait fait, à Heiha, la première 
enquête épidémiologique. Partant de Beni Ounif vers Timimoun et 
le Touat, il avait intentionnellement mis d’abord Heiïha sur son 
itinéraire à cause de la composition ethnique de cette oasis, dont 
il avait appris que la population contenait une proportion impor- 
tante d'individus de race blanche (horrin) (*). Nous rappellerons 
plus loin les résultats de l'enquête du Dr H. FoLEy. 
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A 40 années d'intervalle, nous avons pensé qu'il n'était pas sans 
intérêt d'étudier de nouveau les conditions épidémiologiques du 
paludisme à Heiha, et de mettre au point en quelque sorte l'état 
actuel du paludisme local. 


Fig. 1. — L'oasis de Heiha. 


Nos recherches, commencées dès la fin de 1952, ont été poursui- 
vies jusqu'à Flété de 1954. Avant d'en exposer les résultats, nous 
consacrerons quelques pages à l'étude géographique et aux condi- 
tions épidémiologiques de l’oasis de Heiha. 
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PLANCHE I 


Fig La palmeraie de Heiha, 
en bordure du Grand Erg occidental (visible à droite). 


Tajat. 
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PLANCHE 11 


Fig. 1. Heiha. 


Puits à trois bascules (Kottara). 


Fig. 2. Un madjen en T, à Heiïha. 
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Cette palmeraie, du caïdat du Taghousi, est située en bordure de 
l'Erg, à une soixantaine de kilomètres au Nord-Ouest de Timimoun, 
à l'altitude de 379 mètres et vers le 29°5 de latitude nord et 0° de 
longitude, exactement sous le méridien de Greenwich. Pour lattein- 
dre, on doit emprunter la piste de Timimoun à Foum el Kheneg ; 
une piste automobile mal entretenue, très mauvaise par endroits, 
jalonnée depuis deux ans seulement, conduit de Timimoun à Heiha, 
en passant par l’oasis des Ouled Aïssa, qui en est distante de 40 km. 
Une piste chamelière relie aussi, par Semjane, Heiha à Timimoun. 

Ce n’est pas cependant une véritable oasis d'Erg (PL I, fig. 1 et 2); 
les jardins ne sont pas situés dans les dunes, bien que le sable soit 
abondant et qu'il envahisse les jardins au Nord-Est et au Nord-Ouest 
de la palmeraie. 

Heiha comprend deux ksour habités : le plus grand, Tajat (PL HI, 
fig. 2), à l'Ouest, où séjournent les Arabes des Ouled Daoud, et 
Darel au centre, où habitent uniquement des Haratin. Un troisième 
ksar en ruines, Minedij, est situé entre Heiïha et Yakou, la palmeraie 
la plus voisine, à 3 kilomètres au Sud (v. la carte). 

Zénètes et Haratin ont été les plus anciens habitants de Heiha. 
Les premiers, dont on ignore l’origine, ne sont plus représentés que 
par une famille de cinq personnes. Des Arabes Ouled Daoud, origi- 
naires d’Aflou, vinrent vers 1750 s'installer à Heiha, après avoir 
nomadisé dans l'Erg. On ignore l’étymologie du nom de Heiha ; 
d'après une tradition locale, ce mot viendrait de «hé hau hé», 
bruit que faisait un Zénète d'antan atteint d'asthme. 

Le ksar de Heiha compte actuellement 313 habitants : 5 Zénètes. 
108 Arabes, 200 Noirs. L'émigration saisonnière est assez impor- 
tante, vers le Tell (en 1952, 7 hommes) et aussi vers la région de 
Géryville et d’Aïn Sefra. 

I n’y à plus de foggaras à Heiha (deux foggaras mortes au Nord), 
mais il existe un très grand nombre (environ 250) de puits à bas- 


cule (khottara 3 25) coffrés en pierres, à 1, 2 ou 3 bascules (°) ; 
l'eau affleure entre 5 et 15 mètres, les puits les plus profonds se 
trouvant au centre du pays. Elle est douce, sauf au Sud-Est où elle 
est légèrement salée. Elle est tirée matin et soir et déversée dans 
de longs bassins étroits (madjen) ayant une forme en T, caracté- 
ristiques de ce ksar (PL IT, fig. 2). 


Ressources agricoles. —— La principale est la culture des palmiers 
qui produisent d'assez nombreuses variétés de dattes. Les ressources 
secondaires sont le blé, l'orge ; les légumes habituels des oasis : 
oignons, carottes, navets, piments, pastèques. I v'a quelques figuiers. 


(*) La bascule d’une Ækhottara est, au Gourara, une simple perche de 
bois (de palmier, le plus souvent) supportant un panier de puisage en 
vannerie, suspendu par une corde (E. REBouL). Cette perche est fixée en 
bascule sur un support transversal, et elle porte, attachée à sa partie 
inférieure, une grosse pierre qui sert de contre-poids (PI. IT fig. 1). 
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Le cheptel comporte quelques chameaux, 6 ânes, 160 moutons. 
Des Arabes de Heiha posséderaient des troupeaux dans la région 
de Gérvville, ce qui explique leur richesse relative. 

Le commerce se fait avec le Nord: blé à Beni Ounif, laine à 
Aïn Sefra, qu’on échange contre des dattes. Il n’y a pas de com- 
merçants, mais nombreux sont les gens qui se rendent dans le Nord 
pour y faire des achats. 1 

Le village est assez riche, probablement à cause des biens que 
quelques habitants possèdent dans le Tell (moutons) ou dans d’autres 
palmeraies du Gourara (en particulier Ouled Saïd). 

L'état d'esprit de la population a évolué considérablement depuis 
qu'elle est moins isolée, plus fréquemment visitée par le médecin. 
La participation des habitants à la lutte antipaludique par le net- 
toiement des madjen a été enfin obtenue d’une manière satisfaisante, 
après beaucoup d'insistance et d'explications. Ce qui témoigne aussi 
de cet <apprivoisement» ce sont les chiffres de la population 
infantile, rassemblée pour établir les indices spléniques depuis 
4 ans: 98 en 1950, 105 en 1951, 113 en 1952, 125 en avril et 166 en 
octobre 1953 et 173 en mars 1954, à l’occasion de la vaccination 
par le BCG. 


Le Dr FoLEy qui, de ses randonnées sahariennes, a gardé tant de sou- 
venirs, nous a conté les difficultés qu'il avait rencontrées, en mars 1913, 
pour faire cette enquête épidémiologique à Heïha, la première de son 
exploration du Gourara-Touat. 

Arrivé à Heïha le 18 mars, en fin de matinée, il avait été bien accueilli 
par les notables. Maïs n'ayant jamais vu de médecin militaire de son 
grade, ils s'étaient imaginé qu'il demandait à voir les enfants pour un 
recensement relatif à des questions d'impôts. Avec une surprise amusée, 
le Dr Forey avait paru accepter leur refus et les motifs qu'ils invo- 
quaient : « Nous n’avons pas d’enfants, la récolte des dattes est mauvaise 
depuis deux ans ; les femmes n’accouchent plus ». S'armant de patience 
pour user la résistance des Indigènes, le Dr FOLEY finit par obtenir, après 
des explications renouvelées, le rassemblement de 52 enfants qui lui 
furent présentés le lendemain matin. 


Avant de rappeler les résultats de ses examens et de relater ceux 
qui ont été obtenus quarante ans après, en septembre-octobre 1953. 
nous indiquerons les conditions épidémiologiques. 

Les jardins sont irrigués par l’eau puisée dans les puits à balan- 
cier, déversée dans de courtes séguias qui la conduisent dans Îles 
longs madjen de forme si caractéristique. 

Puits et madjen sont les seuls gites possibles à larves de mousti- 
ques. Il n'existe aucune mare, aucun trou où l’eau puisse séjourner. 
J'ai trouvé à plusieurs reprises des larves dans les madjen. Descendu 
dans 7 puits, je n’y ai trouvé ni larves ni moustiques. 

Les madjen étaient très mal entretenus quand, en 1952, je fis mes 
premières visites à Heiha. Au bout d’un an, j'avais réussi à obtenir 
leur nettoyage correct et régulier, 
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J'ai trouvé cependant des larves dans un madjen très propre, d’où 
l'utilité d’un asséchement complet des bassins à chaque tour de 
distribution d’eau. D’après les déterminations de M. P.H. MATTINGLY, 
du British Museum, ces larves appartenaient à deux espèces : Ano- 
pheles (Myzomyia) sergenti Theo. et Theobaldia longiareolata Mac. 

A trois reprises en 1953, et en mai et juin 1954, des pulvérisations 
de solution DDT furent faites dans les puits et les madjen. C'est ce 
qui explique la rareté actuelle des larves et des moustiques. La popu- 
lation de Heiha peut rester maintenant dans le ksar pendant la nuit, 
tandis que, les années précédentes, elle devait l’évacuer et coucher 
au dehors en raison de la pullulation des moustiques. 

D'autre part, les puits ont été empoissonnés en septembre et 
novembre 1953 par nos soins; de 5 à 10 gambouses furent mis 
dans la plupart des puits. Hs y vivent encore très bien. Dans quatre 
puits explorés en juin 1954, nous avons constaté leur présence. 


Les faits suivants, qui nous ont été rapportés par le Dr H. FoLey, et qui 
sont encore inédits, prouvent que les gambouses peuvent vivre pendant 
des années dans des puits profonds où le soleil ne pénètre pas et où la 
lumière même ne pénètre que discrètement. En décembre 1947, le Labora- 
toire saharien de l’Institut Pasteur d'Algérie recevait du Dr J, RoumaGoux, 
de Mécheria, des petits poissons qui furent déterminés au British Museum 
Gambusia Holbrooki Günther, par Mlle le Dr Trewavas. Ils avaient été 
recueillis dans le puits principal de la station de Naama (alt. 1.163 mi), 
située sur la ligne de chemin de fer du Sud oranais, à 62 km au Nord 
d’Aîn Sefra et à 33 km au Sud de Mécheria. Ce puits maçonné, qui alimente 
la cuve d’approvisionnement des locomotives, a une profondeur totale de 
9 m 40, un diamètre de 2 m ; le niveau de Peau est à 6 m de profondeur. 
Des gambouses provenant d’Aïn Sefra y avaient été introduits par un 
cheminot, à une date indéterminée, mais antérieure au mois de juin 1941, 
où Jeur présence avait été constatée déjà pendant l'installation d’un 
moteur servant à élever l’eau du puits. 

Il résulte d’une enquête faite en 1953 par M. F. GaGer, d’Aïn Sefra, que 
les gambouses ont aujourd'hui disparu du puits de Naama, à la suite des 
travaux d’adduction d’eau potable à Mécheria, qui ont nécessité des pom- 
pages importants et répétés dans le puits principal de la gare de Naama 
ei dans un autre puits distant de 50 mètres seulement du précédent. 


Avant 1951 on n'avait pas institué de mesures prophylactiques. 
Le médecin ne se rendait à Heiha qu'une fois par an. Notre prédé- 
cesseur, le Dr REBOUL, organisa des tournées à dates fixes ; depuis 
1951, Heiïha est visité au moins tous les deux mois, sauf en été. 

La chimioprophylaxie a débuté en 1952, après la constatation, en 
novembre 1951, d'un indice de 14 %; c'était le premier indice 
supérieur à 10 % décelé par mon prédécesseur. Elle a consisté en 
l'absorption de nivaquine, distribuée aux enfants tous les 15 jours, 
du 1° mai au 1 novembre : 1 comprimé à 0,10, de 1 jour à 5 ans ; 
2, de 6 à 10 ans ; 1 à 0.30, de 11 à 15 ans. Elle fut continuée en 
1953 ; en 1954, les distributions ont commencé le 1° mai. 
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Après deux ans, les indices spléniques ont régressé légèrement, 
en tenant compte surtout de laugmentation du nombre des enfants 
examinés, mais ils restent élevés. On relevait en effet : 


Indices spléniques 


1° décembre 19352 19 sur 113 enfants (17 %) 
13 avril 1953 20 — - (16 %) 
5 octobre 1953 - (11,5 %) 


8 mars 1954 , (12,1 %) 


Réservoir de virus 


Trois visites en un mois à Heiha nous furent nécessaires pour 
réunir 162 enfants, car elles coïncidaient avec la cueillette des dattes 
et les grands enfants travaillaient dans d’autres palmeraies. Nous 
avons fait sur chaque enfant un prélèvement de sang (étalement et 
gouttes épaisses) ; les lames, envoyées au Laboratoire Saharien de 
l'Institut Pasteur d'Algérie, ont été examinées par le Dr H. Forex. 

On a noté: le nombre d’enfants examinés, le nombre de porteurs 
de grosses rates et celui des parasités, le nombre de parasités splé- 
nomégaliques, des parasités non splénomégaliques et des splénomé- 


galiques non parasités, enfin la proportion des diverses espèces de 
Plasmodium. En comparaison des nôtres, nous rappelons ci-dessous 
les chiffres publiés par le Dr FOoLeEy : 


mars 1913 sept.-octobre 1953 

Nombre d'enfants examinés 52 162 

Porteurs de grosses rates 10 (19,2 %) 21 (12,9 % 
Porteurs de Plasmodium 23 (44,2 %) 89 (54,9 % 
Porteurs de Plasmodium avec grosse rate 5 (9.6 %) 13 (8%) 
Porteurs de Plasmodium sans grosse rate 18 (34,6 %) 76 (46,9 % 
Grosses rates sans Plasmodium 5 (9,6 % (4,9 %) 
Porteurs de Plasmodium falciparum .... (15,4 %) (17,9 %) 
Porteurs de Plasmodium vivax (19,2 %) (7,4 %) 


1 


Porteurs de Plasmodium malariæ (13,5 %) (19,7 %) 


« Heiha. écrivait le Dr FoLey, est le plus impaludé des ksour du 
Gourara. L'eau y circule constamment dans la palmeraie, fournie en 
abondance par les larges puits à bascules (Khottaras) pareils à ceux 
de la Saoura.» Il semble que la circulation dans les courtes séguias 
est rapide et elles sont vite sèches. C’est plutôt la longueur, la forme 
en T et l'étroitesse des madjen qui favorisent, après leur vidage, la 
stagnation de l’eau et la pullulation des larves. 


Arch. Institut Pasteur d'Algérie. 


UN FOYER DE PALUDISME AU GOURARA 261 


La proximité du ksar qu'entourent de nombreux madijen est un 


facteur aggravant, puisqu'on peut trouver des larves à quelques mètres 
des maisons. 


Indices spléniques et plasmodiques 


Les 162 enfants examinés se répartissent ainsi suivant l’âge et sui- 
ant la race : 


Blancs  Négroïdes Total 


16 
36 
80 
30 


jour à 
an 

ans 
ans 


162 


Indices spléniques 


Indice splénique global : 21 rates + sur 162 enfants — 12,9 %. 
Indice splénique suivant l'äge : 
de 1 jour 0 sur 16 
de 1 an à 5 ans : 36 (8,4%) 
de 6 ans à S 80 (17,5 %) 
de 11 ans à s 30 (13,3 %) 


Indice splénique suivant la race : 
Blancs Négroïdes 
de jour an 0 sur 3 0 sur 13 
de an > ans 1 10 (10 %) 2 — 26 (7,6 %X 
de ans 4 — 23 (17,3 %) 10 — 57 (17,5 %) 


de ans D 11 (27,2 %) 1 — 19 (5,2%) 


Indices plasmodiques 


Indice plasmodique global : 89 parasités sur 162 enfants 54,9 %. 
Indices plasmodiques suivant l'âge : 

de 1 jour à 10 sur 16 (62,5 %) 

de 1 an à 5 ans — 36 (77,1 %) 

de 6 ans : 39 — 80 (48,7 %) 

de 11 ans à ans 12 — 30 (40%) 


Les plus parasités sont les enfants les plus jeunes, jusqu'à 5 ans. 
Peu de différence entre garçons et filles : 40 garçons parasités pour 
49 filles. 
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Indices plasmodiques suivant la race : 


Blancs Négroïdes 
de 1 jour à 1 an 1 sur 3 9 sur 13 (69,2 %) 
de 1 an à 5 ans 6 — 10 (60 %) 22 — 26 (84,6 %) 
de 6 ans à 10 ans 6 — 23 (26 %) 33 — 57 (57,8 %) 
de 11 ans à 15 ans 1 — 11 9%) 11 — 19 (57,8 %) 
14 — 17 (29,8 %) 75 — 115 (65,2 %) 


En somme, en septembre-octobre 1953, dans l’ensemble de la popu- 
lation infantile de Heiha, sur 162 enfants de 1 jour à 15 ans, 21 étaient 
porteurs d’une grosse rate (LS. : 12,9 %) et 89 avaient des plasmodies 
dans le sang périphérique (LP. : 54,9 %). L'indice splénique est, sui- 
vant la règle dans les milieux indigènes sahariens, moins élevé que 
l'indice plasmodique. 

La différence entre les indices splénique et parasitaire tient à la 
prédominance dans cette population de l'élément négroïde ; on sait, 
en effet, comme LAVERAN, et KocHx après lui, l'ont montré, que la race 
noire présente une résistance au paludisme plus grande que les indi- 
vidus de race blanche ; exception faite dans la prime enfance, cette 
résistance étant due à la prémunition, et tous les enfants, en général, 
avant été infectés de bonne heure. Dans notre enquête, l'influence de 
la race est nettement mise en relief par les chiffres suivants : 

Sur 47 enfants blancs, on trouve 8 grosses rates : (LS. : 17,7 %) 

et 14 parasités : (IP. : 29,8 %). 

Sur 115 enfants noirs, on trouve 13 grosses rates : (LS. : 11,3 %) 

et 75 parasités : (I.P.: 65,2 %). 


Chez les enfants négroïdes, l’indice splénique est, à tout âge, infé- 
rieur à l'indice plasmodique. C'est le contraire chez les Blancs à 
partir de la première enfance et chez eux la rate réagit beaucoup 
plus que chez les Négroïdes. 


Différentes formes parasitaires observées 


Sur les 89 enfants trouvés parasités : 
12 (13,4 %), étaient porteurs de PI. vivax 
32 (35,9 %), — PI. malariæ 


29 (32,5 %), — PI. falciparum 


Ces chiffres comprennent quatre associations parasitaires : 


2 vivax + malariæ 
wivax + falciparum 
1 falciparum + malariæ 


et, en outre, 18 porteurs de parasites (trophozoïtes) indéterminés. 
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Notons la proportion élevée des porteurs de gamètes : 60 sur 89 
parasités (67,4 %). Sur la totalité des enfants, l'indice gamétique 
est de 37 %. 


Rapports entre les diverses formes parasitaires 


et la splénomégalie 


Avec rate + Sans rate + 


Négroï- die Négroï- 


Blancs des des 


PI. falciparum 

vivax + malariæ 
vivax + falciparum 
falciparum + malariæ 


trophozoïtes indéterminés 


Totaux 


C'est surtout l'infection à PI. malariæ qui cause lhypertrophie de 
la rate. 


Rapports entre l'indice splénique et l'indice plasmodique 


L'indice splénique est loin de révéler toutes les infections actuel- 
les. La valeur de l'indice plasmodique est supérieure à celle de l’in- 
dice splénique, chez les Négroïdes particulièrement. Sur les 162 
enfants de Heiha on compte : 

Porteurs de Plasmodium avec grosse rate 
Porteurs de Plasmodium sans grosse rate 


Porteurs de grosse rate sans Plasmodium 


Enfants sans splénomégalie ni Plasmodium 
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Mesure de l'hypertrophie splénique 


L'hypertrophie maxima a été de trois doigts (deux enfants). 


Taille des rates Taille 
hypertrophiées en 
travers de doigts Total de Le vais 
hypertro- 
1 | nu 
dé. 1 jour à. 1 
de lan à 5ans.. 1 | 2 3 1,6 
de 6 ans à 10 ans ..| 9 3 2 14 1,5 
de 11 ans à 15 ans .. 3 1 1 | 1,2 
13 6 | 2 | 21 | 1,4 


En résumé, dans l’oasis la plus impaludée du Gourara, visitée en 
1913 par le Dr FoLey, il était intéressant, à 40 ans d'intervalle, de 
faire une nouvelle enquête épidémiologique précise. En 1953, nous 
avons retrouvé à Heiha les aspects connus, qu'il avait déjà notés : 
indices plasmodiques élevés, reflétant mieux que les indices splé- 
niques le degré d'infection ; présence de trois Plasmodium ; résis- 
tance relativement plus grande, au paludisme, des Négroïdes que 
des enfants de race blanche. 

Enfin, nous avons mis en relief l'efficacité des mesures prophy- 
lactiques qui rendent aujourd'hui possible le séjour nocturne dans 
la palmeraie, d’où, jadis, les ksouriens eux-mêmes s’éloignaient pen- 
dant la nuit. 

A condition de poursuivre la prophylaxie antipaludique, on verra 
certainement ces heureux résultats se maintenir et s'affirmer dans 
l'avenir. 


Laboratoires Sahariens 
de l'Institut Pasteur d'Algérie. 
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SUR LA PRÉSENCE EN ALGÉRIE 
DE AEDES LONGITUBUS CAMBOURNAC 
ET SUR QUELQUES ESPÈCES DE MOUSTIQUES 


PEU COMMUNES EN AFRIQUE DU NORD 


par G. SENEVET, L. ANDARELLI et À. DUZER 


Le genre Aedes est actuellement le plus mal connu de la faune 
culicidienne d'Algérie. Dix espèces seulement ont été signalées 
jusqu'à présent. A. (Sfegomyia) ægypti et A. (S.) vittatus, A. (Fin- 
laya) geniculatus ? ? et A. (F.) echinus, A. (Aedimorphus) vexans, et 
cinq espèces du s.g. Ochlerotatus : A. caspius, A. mariæ, A. detritus, 
A. dorsalis, A. punctor et A. rusticus. 

Or le groupe Aedes, dans la partie occidentale de la Méditerranée, 
est plus riche que cette énumération ne pourrait le faire prévoir. 
CLAVERO, dans sa monographie de 1946, consacrée aux Aedes espa- 
gnols, rassemble 19 espèces dont 18 recueillies en Espagne même. 
Nous avons donc entrepris l’étude de ce groupe, spécialement des 
espèces arboricoles, et nous allons exposer ici les résultats obtenus 
pendant l'hiver et le début du printemps 1954. Nous avons, en effet, 
pu identifier, cette année : 

Aedes longitubus Cambournac, 
Aedes detrilus Halliday, 
Aedes vexans Meigen, 
et en outre : 
Orthopodomyia pulchripalpis Rondani, 


Anopheles plumbeus Stephens, 
Theobaldia fumipennis Stephens. 


1. — Aedes (Ochlerotatus) longitubus. Cette espèce, décrite 
par CAMBOURNAC, d'un arbre creux près de Aguas de Moura, Por- 
tugal, fait partie de ce qu'on pourrait appeler, avec P.F. MATTINGLY, 
le complexe de lAedes pulchrilarsis. 


Reçu pour publication le 28 août 19541 
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Il existe en effet, outre Aedes longitubus, deux espèces assez mal 
délimitées : A. pulchritarsis et A. berlandi Seguy, considérées tantôt 
comme autonomes, tantôt comme simples variétés. On connait, en 
outre deux autres variétés, À. pulchritarsis var. stegomyina Stackel- 
berg et Montschadesky et À. p. asiaticus Edwards. 

D'après CAMBOURNAC, A. longitubus diffère de A. pulchrilarsis et 
de A. berlandi par les dessins du mésonotum de ladulte ; au stade 
larvaire par l'index siphonique plus long (5,5 à 8, contre 4 chez 
pulchritarsis). La touffe ventrale est au tiers basal au lieu d’être 
à la moitié. L’hypopygium mâle, porte, au lobe basal, trois épines 
différenciées chez longitubus contre une dans les deux autres espèces. 


Fig. 1, — Mésonotum, patte postérieure et abdomen 
de Aedes longitubus. 


Depuis CamBourNaC, cette espèce a été signalée d'Espagne par 
CLAVERO, qui lui rapporte un certain nombre d'Aedes classés jusque 
là comme pulchritarsis, ainsi que des Aedes récoltés dans les pro- 
vinces de Cuenca, de Madrid, dans la Cordillière centrale, à Avila, 
Salamanque, Zamora, Valladolid et Utiel. 

En France, CALLOT à décrit sous le nom d'Aedes heracleensis, une 
espèce isolée d'un tronc de Chène (Quercus suber) dans la région 
de Cavalaire (Var). Ultérieurement, cet auteur a condamné lui-même 
la nouvelle espèce qui est synonyme de longitubus. 

Nous avons trouvé, en deux points de l'Algérie, près du lac de 
Mouzaïa et près d'Orléansville, des Aedes que nous rapportons à 
l'espèce longitubus pour les raisons suivantes : 
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ADULTES (obtenus par élevage des larves d’Orléansville). Le dessin 
et le coloris du thorax correspondent assez exactement à ceux indi- 
qués par CAMBOURNAC pour longitubus (fig. 1). Les seules variantes 
sont l'absence d’une fine ligne blanche entre les deux masses jaune 
doré et, chez certains spécimens, la présence d’écailles dorées en 
certains points des zones habituellement blanches. 

HyPoPyYGIUM MALE. Le lobe basal porte une très forte épine difré- 
renciée et deux épines plus petites, mais différenciées (fig. 2 A). 
Cette disposition, d'après CAMBOURXNAC, est caractéristique du longi- 
tubus. Chez pulchritarsis et chez berlandi, il n'existe qu’une seule 
épine différenciée. 


Fig. 2. — A, lobe basal du coxite de 
A. longitubus montrant les trois soies diffé- 
renciées. B, écailles du siphon ; C, écailles 
du 8° segment de la larve. 


Lave. Chez certaines larves, l'indice du siphon est de 5 ce qui 
cadre encore avec longitubus. Chez la plupart des autres, à la vérité, 
l'indice est plus faible, jusqu'à 2,5. Cependant, la touffe siphonale 
est toujours au tiers basal et non à la moitié. En outre les épines 
du VIII segment sont au nombre d’une vingtaine, et disposées sur 
2-3 rangs, au lieu d’être au nombre de 7-8 sur un seul rang, comme 
chez A. berlandi. 

Nous avons demandé à P.F. MATrINGLY. son avis sur nos Aedes. 
Celui-ci a bien voulu, et nous tenons à l'en remercier ici, comparer 
notre échantillon au type de CaAmMBOURXAC, conservé au British 
Museum. C'est encore de ce type que nos spécimens se rapprochent 
le plus. Toutefois, la question de l'autonomie de Aedes longitubus 
reste entière. 
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Comme on peut le voir, nos Aedes sont, par certains côtés, confor- 
mes au type longitubus. D'autre part, le siphon des larves a un index 
très inconstant et généralement plus court que celui des longitubus 
tvpe. 

GauD a également trouvé, au Maroc, des «pulchritarsis sl.» à 
siphon long et à dents du VIII segment nombreuses, 15 à 25, et 
d’autres échantillons à siphon court et à dents du VIII‘ segment peu 


Fig. 3. — A. longitubus, trompette respiratoire 
et nageoire de la nymphe. 


nombreuses, 5 à 10. Ces échantillons ont été recueillis en général 
dans des gîtes différents. Une seule fois ils coexistaient dans Île 
même gite. 

Pour toutes ces raisons nous rapportons nos Aedes au complexe 
du pulchritarsis et, parmi les espèces de ce complexe, A. longitubus 
est celle qui s’en rapproche le plus. 
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Ajoutons que P.F. MATTINGLY a reçu d’Aïn Sefra (Oran), des Aedes, 
en très mauvais état, mais qu'il rapporte quand même, au moins 
provisoirement, à longitubus. Ces Aedes, envoyés par H. FoLEy, 
avaient été recueillis par F. GAGET. 

NYMPHE. La nymphe de cette espèce, ne semble pas, à notre 
connaissance, avoir été décrite. Les caractères qui suivent sont 
tirés de l’examen de 19 dépouilles nymphales provenant toutes du 
gite d’Orléansville. 

Nageoire : ovale, allongée, indice moyen, 8 (1,5-2). Bord externe 
nu sur presque toute sa longueur, présentant, un peu avant l'union 
au bord postérieur, quelques très fines épines, presque des soies. 
Sur le bord postérieur, presque hémicirculaire, ces épines plus nom- 
breuses, plus longues, s'étalent sur trois ou quatre rangées, dont 
les deux ou trois internes, sur la face de la nageoire, sont les plus 
courtes, les dernières à peine visibles (fig. 3). 

Soie terminale unique selon la règle chez beaucoup d’Aedes, insé- 
rée au bord externe de l'élargissement de la nervure médiane. Cette 
soie est le plus souvent bifide (17 fois sur 25) ou simple (9 fois 
sur 25). Dans ce cas, elle est un peu plus longue. 

Près de la base de la nageoire une barre pigmentée, assez brune, 
perpendiculaire à la nervure. 

VIII" segment. -— À presque aussi longue que le segment 8, insérée 
près de l'angle postéro-externe du segment, 5 branches, (3-7), sim- 
ples et trapues sur leur moitié basale, ramifiées et ramusculées sur 
la partie apicale. Accessoire : aussi longue que le segment 8, simple 
(11/13) ou double. V, très courte et simple comme sur tous les seg- 
ments IT à VIII, 9, un peu plus longue et simple (fig. 4). 


VII' segment. — A, avec 2 (13 fois), ou 3 (2 fois), branches, bifur- 
quées dans leur partie apicale avec parfois des ramuscules latéraux; 
B, grèle, la moitié du segment, bifurquée (7 fois sur 12) ou simple ; 
C, grêle, un peu plus courte, bifurquée (1-3) ; C’, simple, la moitié 
ou le tiers de C ; Z, les deux tiers de À, 2 branches (2-4) ; 2, aussi 
longue que A, simple ; #, aussi longue que A4, 3 (2-3) branches ; 
D et E, longues, simples et grèles ; 6, longue, 3-4 branches ; 8, lon- 
gue, 1-4 br.; 9, près de la ligne médiane, courte et simple comme 
sur tous les autres segments. 

VI' segment. A, moyenne, simple, pointue, ainsi que pour tous 
les segments TI-VI ; B, légèrement plus longue que le segment, sim- 
ple (1-3) avec des ramuscules ; C. environ le quart de l'anneau, 
grêle, 2 br.; (1-3); C’, comme précédemment, en dehors de C ; 
1, très longue, la moitié de B, généralement bifurquée (1-2) avec des 
ramuscules ; 2, plus courte, 2-3 br. ; #, plus longue que 2, bifurquée 
(2-3) ; D et E, grèles et simples ; 6, à (4-5) branches ; 8, plus courte, 
trapue et simple. 

V' segment. B, forte, au moins une fois et demie le segment, 
simple (1-2); €, la moitié du segment, 4 (2-5) branches ; C’, en 
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Fig. 4. — Chétotaxie abdominale de la nymphe 
de Aedes longitubus. 
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dedans ou au-dessus de C, simple ; 7, presque égale au segment, 
2 (1-2) br. ; #, aussi longue de C, 2 (1-4) br.; D, très longue, grêle et 
simple ; 6, moyenne, 5 (2-7) br. ; 7, courte, 3 (2-4) br. ; 8, courte et 
simple. 

IV' segment. -— B, toujours forte et longue, avec de longs ramus- 
cules, généralement simple, rarement à 2 branches; C, plus grêle, 
la moitié du segment, 5 (3-6) br. ; C’ comme précédemment ; 1, au 
moins égale à l’anneau, bifurquée, rarement simple ; 2, moyenne, 
2 (2-4) br.; #%, un peu plus grande que 2, 4 (2-4) br.; D, simple, 
bi ou trifurquée ; 6, 3 (1-3) br.: 7, 3 (0-4) br. ; 8, simple (1-3) br. 


III‘ segment. -—— , un peu en retrait et en dedans, simple (1-2) br.; 
C, la moitié du segment, 4 (3-7) br.; C’, au-dessus de C, simple ; 
, longue, simple (1-2) br.; 2, moyenne, 2 (1-4) br.; #, moyenne. 
ÿ (3-6) br.; D, la moitié de l’anneau, 2 (2-3) br.; 6, moyenne, 
5 (2-6) br.; 7, movenne, 3 (3-6) br. ; 8, simple. 


Il‘ segment. -_- }}, la moitié du segment, 2 branches avec quelques 
ramuscules (1-2) ; C, mème longueur que B, 4 (4-8) br.; C’, simple 
et forte, en dehors de B; 2, simple et longue, 2 br.; #, moyenne. 
5 (4-6) br.; S, longue, 2 br. (1-2) ; T, simple. 

I" segment. -— 77, moyenne, forte et simple ; K, très longue et très 
forte, 2 br. (1-2); L. simple, grèle et moyenne ; M. mème longueur, 
4 (4-6) br. ; S, très longue et grêle, simple ou bifurquée ; T, un peu 
plus courte, 3 (1-3) br.:; U, moyenne et grèle, simple. 

Tubercules métathoraciques. (), assez longue, 2 (1-3) br. ; 
P, forte, simple et longue ; R, mème longueur que 0, 4 (2-4) br. 


Céphalo-thorax. — Soie dorsale, longue, bifurquée (1-3) br. ; soie 
supra alaire longue, 3 (2-3) br. 


Trompettes respiratoires. — Partie apicale du pavillon fortement 
encochée, produisant ainsi une saillie sur les bords, parfois recour- 
bée sur certaines préparations. Index (longueur du pavillon sur lon- 
gueur totale) assez variable, 0,39 (0,25-0,58). Rapport largeur maxima 
à longueur maxima plus constant : 0,35 (0,26-0,42) (fig. 3). 

BIOLOGIE, -— 1. Les larves dites de Mouzaïa, proviennent du creux 
d'un chène-liège (Quercus suber) où elles ont été trouvées à deux 
reprises, près de Mouzaïa-les-Mines, les 22 et 26 janvier, sur la piste 
forestière allant au pic du Mouzaïa, kil, 40 après Blida. 

L'eau du gite était fortement teintée, avec aspect de mare de 
café : pH = 10. L'analyse, obligeamment faite par M. le Professeur 
MoxXET, a donné comme conclusions : «11 semble que l’on soit en 
présence d’un liquide contenant en solution des matières organi- 
ques d’origine végétale, mucilagineuses, pectiques, gommeuses et 
protéiques, mais sans tannin. La teneur en substances solubles est 
de 30gr.95 par litre. Le liquide présente une réaction alcaline 
anormale et contient des carbonates dont l'origine ne peut être 
précisée ». 
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La température de l'eau était de 3°, celle de l'air ambiant de 3° 
également. 

Avec les larves de longitubus, nous avons trouvé, deux espèces 
fort rares en Algérie : Orthopodomyia pulchripalpis et A. plumbeus 
dont nous parlerons plus loin. 

2° Les larves dites d’Orléansville ont été recueillies, au nombre 
de 116, dans le creux d’un arbre, près d'Orléansville, au Kkilomè- 
tre 4,100 de la route nationale n° 4 vers Malakoff, 7° arbre après 
l'entrée de la propriété. L'eau, très fortement teintée en brun, avait 
une température de 17°, l'air ambiant 22°. Date de la récolte 
28 avril 1954. 

Il convient de signaler l'extrême robusticité de ces dernières lar- 
ves. Non seulement l’eau du gite a dû, pour éviter la dessiccation, 
ètre diluée avec de l’eau ordinaire, mais, vers la fin de lélevage, 
les larves ont continué à se développer dans de l'eau ordinaire, 
absolument sans substances dissoutes. Bien mieux, l’adjonction à 
l'eau de fragments de pain, dont les larves se sont montré très 
friandes, n’a entrainé aucune mortalité, même sans changement 
d’eau. Les dernières éclosions ont eu lieu vers le 24 mai. 


2 — Aedes detritus. —— Cet Aedes a été signalé de divers points 
de l'Afrique du Nord. En Algérie, l’un de nous l’a identifié, à l’état 
larvaire dans des récoltes effectuées par le Dr L. BEADLE, dans des 
mares salées, près d'Oran, et dans un canal d'irrigation près de 
Touggourt. SÉGUY, l'indique à « Alger » (Surcouf), sans autre pré- 
cision, ainsi que «sur les côtes de l'Afrique septentrionale ». Nous 
le possédons également de Tunisie, sous forme larvaire (SEURAT) et 
sous forme adulte (Dr KRoucH, Gabès). SÉGUY l’a décrit de Tunis et 
Mahdia (Weiss) et de Tozeur (Dumoxr). CaLLoT (1938, p. 159) l’a 
décrit de Melita (Kerkenna). Au Maroc, GauDb (1953) le signale sur 
la côte, de Tafnidilt à Port-Lyautey, ainsi qu'à Saïdia, près de la 
frontière algérienne. Il le considère comme strictement limité à 
la côte. 

Nous avons capturé récemment A. detrilus, en quantités considé- 
rables, dans la forêt de la Réghaïa (35 k. Est d'Alger), à 2-3 kilo- 
mètres de la mer. Les femelles très actives, piquaient avec achar- 
nement à toute heure du jour. Aucun mâle n’a pu être pris pendant 
10 jours de captures quotidiennes, du 2 au 13 mai 1954. Nous l'avons 
également pris dans les marais de lOued Tarzout, près de Ténès 
à 500 m. de la mer. Les femelles piquaient activement vers 17 heures. 
Enfin des larves de cette espèce ont été recueillies par le Dr REHM 
dans la région de Rachgoun, littoral oranais, le 29 mai. 


3. — Aedes vexans. -—- Le seul exemplaire connu en Algérie jus- 
qu'à ce jour était une femelle capturée près de la Réghaïa. SÉGUuY 
ne mentionne pas cette espèce en Afrique du Nord. Gaup, au Maroc, 
la signale comme trop rare pour en figurer la répartition. CALLOT, 
1933, p. 154, la décrit du Nefzaoua (Tunisie). 
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En même temps que les A. detritus, nous avons capturé un cer- 
tain nombre de femelles de vexans près du même endroit qu’en 
1935, dans la forêt de la Réghaïa. Nous l’avons aussi trouvé à l’état 
larvaire dans la région de Chebli (25 k. S. d'Alger), le 20-4-54, dans 
une mare résiduelle à eau boueuse, et à végétation aquatique nulle. 
Les seuls commensaux étaient C. pipiens, peu abondant et un Chiro- 
nomidé, Procladius sagittatus. 


4° En même temps que les longitubus nous avons trouvé, au 
Mouzaïa, deux espèces fort rares en Afrique du Nord: Orthopo- 
domyia pulchripalpis et Anopheles plumbeus. Les larves n’ont mal- 
heureusement pas pu être élevées. Seul, à ce jour, CLASTRIER a signalé 
ces deux espèces en Algérie et précisément dans la même région et 
des conditions analogues. HuSsSON, cité par CALLOT et CLASTRIER 
aurait observé en Tunisie O. pulchripalpis. 

5° Theobaldia fumipennis. — Le 26 janvier également, dans la 
même région, au km. 45 après Blida à 1100 m. d’altitude sur les 
bords du lac de Mouzaïa, nous avons récolté de nombreuses larves 
de cette espèce au 2° et 3° stade, dans un ruisseau herbeux alimenté 
par la fonte des neiges voisines et qui formait des flaques aux 
abords du lac. L'eau très claire avait une température de 3° l'air 
ambiant également. 

Th. fumipennis a déjà été signalé en Algérie où il ne parait pas 
être très commun. SÉGUY le donne comme trouvé « A Alger ». GAUD 
le signale au Maroc, sans indication de lieux. L’un de nous le pos- 
sédait de deux endroits : 1° Collection Gauthier, Agoulmine (Azazga). 
24 avril ; 2° Baraki, 9 février 1932, en compagnie de Th. morsitans. 
Cette espèce semble être hivernale en Algérie. 
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